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Salah satu bentuk gangguan jiwa yang terdapat di seluruh dunia adalah 
skizofrenia. Keluarga sebagai sumber dukungan dapat menjadi faktor kunci dalam 
penyembuhan pasien skizofrenia. Kesembuhan pasien skizofrenia juga 
dipengaruhi kepatuhan pasien terhadap program pengobatan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan 
kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia di Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa 
Naimata Kupang. Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik korelasi dengan 
rancangan penelitian cross sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah 
purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 95 responden. Pengumpulan 
data penelitian menggunakan kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum 
obat pada pasien skizofrenia di Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang (p= 
0,001). Hal ini berarti dukungan keluarga yang kurang maupun cukup dapat 
membuat pasien skizofrenia di Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang tidak 
patuh dalam minum obat. 
 















Toleu, Ersiba, Yohana. 2020. Relationship Of Family Support With 
Compliance With Drugs In Schizophrenic Patients at Mental Poly of 
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One form of mental disorder that exists throughtout the world is schizophrenic. 
Family as a source of support can be a key factor in healing schizophrenic 
patients. The recovery of schizophrenic patients is also influenced by patients 
adherence to the treatment program. This study aims to determine the relationship 
between family support and medication adherence to schizophrenic patients at the 
Mental Poly Of Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang. This type of research is a 
correlation analytic study with a cross sectional research design. The sampling 
technique used was purposive sampling with a total sample of 95 respondents. 
Research data collection using a questionnaire. The result showed that a between 
family support and medication adherence significant relationship in schizophrenic 
patients at the Mental Poly Of Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang have a (p= 
0,001). It means that insufficient or sufficient family support can make  
schizophrenic patients at the Mental Poly Of Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang 
not adherence in taking mediaction.. 
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1.1. LATAR BELAKANG 
Gangguan jiwa merupakan suatu sindrom atau pola perilaku yang 
secara klinis bermakna yang berhubungan dengan penderitaan dan 
menimbulkan gangguan pada satu atau lebih fungsi kehidupan manusia 
(Keliat, 2011). Secara umum gangguan jiwa disebabkan karena adanya 
tekanan psikologis baik dari luar individu maupun dari dalam individu. 
Tekanan psikologis akan menimbulkan perubahan dalam hidup seseorang 
sehingga memaksa orang tersebut untuk melakukan penyesuaian diri guna 
menanggulangi stresor yang datang (Hawari, 2014). Tekanan psikologis ini 
kalau tidak ditangani dengan baik maka orang tersebut akan mengalami 
gangguan mental emosional yang menunjukkan gejala stres, kecemasan, 
kekecewaan, dan putus asa (Richard, 2010). 
Gangguan mental emosional adalah gangguan yang dapat dialami 
semua orang pada keadaan tertentu, tetapi dapat pulih seperti semula ketika 
individu mampu menangani stressor tersebut. Gangguan ini dapat berlanjut 
menjadi gangguan yang lebih serius apabila tidak berhasil ditanggulangi 
(Riskesdas, 2018). Gangguan yang lebih serius dimaksud adalah skizofrenia. 
Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa yang bersifat kronis. 
Penyakit kronis adalah penyakit yang perjalanannya berkepanjangan dan 
jarang sembuh secara idealis (Badriyah, 2011), dengan demikian pasien 
skizofrenia biasanya akan mengalami perawatan jangka panjang sehingga 
dibutuhkan peran serta tidak hanya dari pasien sendiri dan petugas kesehatan 
tetapi juga dari dukungan keluarga yang sangat penting karena keluarga 
yang selalu ada bersama dengan pasien (Friedman, 2010). 
Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga 
terhadap anggota keluarganya (Friedman, 2010). Keluarga adalah 
pendukung utama yang memberikan perawatan langsung pada setiap 
keadaan sehat sakit pasien. Umumnya keluarga meminta bantuan tenaga 
kesehatan jika mereka tidak sanggup lagi merawatnya (Wulansih, 2008). 
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Salah satu dukungan keluarga yang diberikan pada pasien skizofrenia 
adalah mengontrol pasien dalam minum obat, oleh karena itu keluarga 
sebagai orang yang dekat dengan pasien harus mengetahui prinsip lima 
benar dalam minum obat yaitu benar pasien, benar obat, benar dosis, benar 
cara/rute pemberian, dan benar waktu pemberian, karena kepatuhan terjadi 
bila aturan pakai dalam obat yang diresepkan serta pemberiannya di rumah 
sakit diikuti dengan benar (Butar, 2012). Keluarga merupakan faktor yang 
sangat penting dalam proses kesembuhan pasien skizofrenia. Keluarga yang 
bersikap terapeutik dan mendukung pasien dalam minum obat dengan rutin 
menyebabkan pasien tidak akan mengalami kekambuhan karena dampak 
dari kekambuhan adalah keadaan pasien akan semakin parah dari 
sebelumnya (Keliat, 2011). 
Data World Health Organization (WHO) pada tahun 2016, 
menunjukkan secara global, terdapat sekitar 21 juta orang dengan 
skizofrenia. Berdasarkan National Institute Of Mental Health (NIMH),  
prevalensi skizofrenia di seluruh dunia adalah sekitar 1,1% dari populasi di 
atas usia 8 tahun, atau sekitar 51 juta  orang di seluruh dunia menderita 
skizofrenia (NIMH, 2012). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 
2018, menunjukkan terjadi peningkatan proporsi gangguan jiwa yang cukup 
signifikan yaitu 7% dibandingkan pada tahun 2013 yang hanya 1,7%, Di 
Nusa Tenggara Timur jumlah penderita skizofrenia sebanyak 4%. Selain itu, 
berdasarkan cakupan pengobatan penderita skizofrenia, penderita yang rutin 
berobat sebanyak 48,9% dan tidak rutin berobat sebanyak 51,1%, dan 
cakupan pengobatankhusus di Nusa Tenggara Timur sebanyak 11,5%. 
Masalah yang sering muncul dalam pengobatan skizofrenia adalah 
kekambuhan (Relaps). Penyebab kekambuhan skizofrenia adalah 
ketidakpatuhan pengobatan dan munculnya stressor yang sangat signifikan 
mengganggu (Keltner and Steele, 2015). Data kekambuhan akibat 
ketidakpatuhan pengobatan yang ditemukan melalui Survey Riskesdas tahun 
2018 yakni sebesar 36,1% tidak minum obat karena merasa sudah sehat dan 
33,7% tidak rutin berobat. Lebih lanjut ditemukan populasi minum obat 
rutin hanya sebesar 48.9% (Riskesdas, 2018). Angka statistik tersebut sudah 
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menunjukkan bahwa penderita skizofrenia di Indonesia sangat berisiko 
mengalami kekambuhan. Hal ini didukung oleh hasil penelitianyang 
dilakukan oleh Ahmadi (2015), tentang “Hubungan dukungan keluarga 
dengan kepatuhan minum obat pada pasien gangguan jiwa di poliklinik 
rawat jalan RSJ Provinsi jawa barat tahun 2015” bahwa angka kekambuhan 
pada pasien gangguan jiwa tanpa terapi keluarga sebesar 25-50%, sedangkan 
angka kambuh pada pasien yang mendapatkan terapi keluarga adalah 
sebesar 5-10%. 
Data hasil studi pendahuluan yang diperoleh dari Poli jiwa di RSJ 
Naimata Kupang, didapatkan jumlah kunjungan pasien skizofrenia ke Poli 
jiwa pada periode bulan Juni 2018–Mei 2019 adalah sebanyak 4.005 
kunjungan, dan khusus untuk bulan Agustus 2019 adalah sebanyak 250 
kunjungan dengan 125 orang dalam sebulan melakukan dua kali kunjungan 
untuk kontrol berobat. Berdasarkan hasil wawancara dengan Petugas 
Kesehatan Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang ditemukan bahwa banyak pasien 
skizofrenia yang tidak patuh minum obat sesuai jadwal dan dosis minum 
obat yang ditentukan sehingga masih ada obat yang tersisa setelah 2 minggu 
melakukan kontrol. 
Wawancara awal peneliti terhadap 15 keluarga pasien skizofrenia, 
ditemukan 10 orang (67%) keluarga pasien mengatakan bahwa pasien  tidak 
patuh  minum obat  sesuai  jadwal minum obat yang ditentukan karena 
keluarga sibuk dengan pekerjaan dan lupa untuk mengingatkan pasien agar 
minum obat sehingga masih saja ada obat yang tersisa setelah 2 minggu 
melakukan kontrol, 4 orang (27%) keluarga pasien diantaranya mengatakan 
bahwa mereka selalu rajin untuk mengingatkan pasien dalam hal minum 
obat karena mereka tidak ingin pasiennya mengalami kekambuhan, 1 orang 
(6%) keluarga pasien mengatakan bahwa pasien sendiri yang tidak mau 
minum obat pada waktu pagi karena merasa sudah sehat dan tidak suka 
dengan efek obat yang membuat pasien mengantuk dan tidak bisa 
beraktivitas akhirnya pasien hanya minum obat pada waktu malam saja. Hal 
ini membuktikan bahwa dukungan keluarga pada pasien skizofrenia masih 
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sangat kurang dalam hal minum obat sehingga dapat menimbulkan 
kekambuhan. 
Kepatuhan dalam pengobatan akan meningkat ketika penderita 
mendapatkan bantuan dukungan dari keluarga (Glick et al, 2011). 
Ketidakpatuhan terhadap pengobatan memiliki dampak negatif pada 
perjalanan penyakit yang mengakibatkan kekambuhan, rawat ulang, waktu 
lebih lama untuk penyembuhan, dan percobaan bunuh diri (Higashi et al, 
2013). Keberhasilan perawatan di rumah sakit yakni pemberian obat akan 
menjadi sia-sia apabila tidak ditunjang oleh peran serta dukungan keluarga 
(Keliat, 2010). Hal ini mengakibatkan kedatangan pasien skizofrenia 
kembali ke rumah seringkali justru menimbulkan masalah dan beban baru 
bagi keluarga. Beban yang ditanggung oleh keluarga tidak hanya berupa 
biaya pengobatan yang relatif tinggi, melainkan juga berhubungan dengan 
kesehatan fisik dan mental dalam memberikan perawatan dan pengawasan 
untuk waktu yang lama (Ambarsari, 2012). Salah satu penyebab pasien 
kambuh pasca perawatan di rumah sakit adalah faktor keluarga (Amelia, 
2013). Frekuensi kekambuhan merupakan masa atau saat-saat gejala 
sebelumnya yang dialami pasien muncul kembali dan menyebabkan 
penderita gangguan jiwa tersebut harus dirawat kembali (Keliat, 2011). 
Penelitian yang dilakukan oleh Pelealu (2018), tentang “Hubungan 
dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia di RSJ 
Prof. DR. V.L. Ratumbuysang Provinsi Sulawesi Utara” menunjukkan 
bahwa dukungan keluarga sangat penting terhadap pengobatan pasien 
skizofrenia, karena pada umumnya pasien belum mampu mengatur dan 
mengetahui jadwal dan jenis obat yang akan diminum sehingga keluarga 
harus selalu membimbing dan mengarahkan agar pasien skizofrenia dapat 
minum obat dengan benar dan teratur. Keluarga harus berperan penting 
dalam memberikan dukungan pada pasien skizofrenia baik itu dukungan 
emosional yaitu dengan memberikan kasih sayang dan sikap menghargai 
yang diperlukan pasien, dukungan informasi yaitu dengan memberikan 
nasihat dan pengarahan kepada pasien untuk minum obat, dukungan 
instrumental yaitu dengan menyiapkan obat dan pengawasan minum obat, 
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dan dukungan penilaian memberikan pujian kepada pasien jika minum obat 
tepat waktu (Friedman, 2010). Keempat fungsi dukungan keluarga ini 
mendukung pasien skizofrenia untuk patuh minum obat dan dapat 
mempertahankan pasien dalam keadaan yang optimal agar tidak terjadinya 
kekambuhan. Melihat bahwa manfaat dukungan keluarga itu sangat penting 
maka keluarga harus selalu memperhatikan pasien dalam minum obat. 
Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian keperawatan tentang “Hubungan dukungan keluarga dengan 
kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia di Poli Jiwa Rumah Sakit 
Jiwa Naimata Kupang”. 
1.2.  RUMUSAN MASALAH 
  “Apakah ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 
pada pasien skizofrenia di Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang?”. 
1.3. TUJUAN PENELITIAN 
1.3.1. Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum 
obat pada pasien skizofrenia di Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata 
Kupang.             
1.3.2. Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada pasien skizofrenia di 
Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang. 
2. Mengidentifikasi kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia di 
Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang.  
3. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan 









1.4. MANFAAT PENELITIAN 
1.4.1. Manfaat Teoritis 
Sebagai salah satu pembuktian teori keperawatan jiwa adanya 
hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada 
pasien skizofrenia di Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang. 
1.4.2. Manfaat Praktis 
1. Bagi Institusi Pendidikan 
Sebagai sumber informasi ilmiah yang dapat menambah 
wawasan mahasiswa mengenai pentingnya dukungan keluarga 
dalam mendukung kepatuhan minum obat pada pasien 
skizofrenia di Poli  Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang. 
2. Bagi RSJ Naimata Kupang 
Sebagai bahan masukan dan sumber informasi bahwa masih 
banyaknya pasien yang tidak patuh minum obat akibat kurangnya 
dukungan keluarga pada pasien skizofrenia di Poli Jiwa Rumah 
Sakit Jiwa Naimata Kupang. 
3. Bagi Peneliti 
Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan 
tentang  hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum 
obat pada pasien skizofrenia di Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa 
Naimata Kupang. 
4. Bagi Pasien Dan Keluarga 
Sebagai sumber informasi ilmiah dan bahan refleksi pada pasien 
dan keluarga bahwa dukungan keluarga sangat penting untuk 
proses pengobatan pasien skizofrenia di Poli Jiwa Rumah Sakit 








1.5. KEASLIAN PENELITIAN 
 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
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3. Desain penelitian 
 yang digunakan 
adalah deskriptif 
analitik. 









1. Penelitian yang dilakukan 
Pelealu, dkk (2018) 
menggunakan sampel 37 
orang sedangkan penelitian 
ini menggunakan sampel  
sebanyak 95 orang. 
2. Penelitian yang dilakukan 
Pelealu, dkk (2018) 
menggunakan teknik  
simple random sampling  
sedangkan penelitian ini  
menggunakan teknik purposive 
sampling. 
3. Penelitian yang dilakukan 
Pelealu, dkk (2018) 
dilakukan di Rumah Sakit 
Prof. DR. V.L. 
 Ratumbuysang  
Provinsi Sulawesi Utara  
Sedangkan penelitian ini  









obat pada pasien 
skizofrenia  di 
Ruang Rawat Jalan 
Rumah Sakit Jiwa 
Mutiara Sukma 
Provinsi NTB. 

















1. Penelitian yang dilakukan Rizhal 
(2017), menggunakan 
sampel 85 orang  
sedangkan 
penelitian ini menggunakan  
sampel sebanyak 95 orang. 
2. Penelitian yang dilakukan  
Rizhal (2017), menggunakan 
uji statistic spearman 
correlation sedangkan  
penelitian ini menggunakan uji 
statistic chi square. 
3. Penelitian yang dilakukan 
Rizhal (2017), dilakukan di 
Ruang Rawat Jalan Rumah 
Sakit Jiwa Mutiara Sukma 
Provinsi NTB sedangkan 
penelitian ini dilakukan di 
Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang.  
 
3. Karmila, 
 dkk (2016). 
Dukungan keluarga 
dengan kepatuhan 
minum obat pada 
pasien gangguan 











1. Penelitian yang dilakukan 
Karmila (2016), 
menggunakan jumlah sampel 
35 orang sedangkan  
penelitian ini menggunakan  
sampel sebanyak 95 orang. 
2. Penelitian yang dilakukan 














teknik total sampling 
sedangkan penelitian ini 
menggunakan teknik  
purposive sampling. 
3. Penelitian yang dilakukan 
Karmila (2015),menggunakan uji
 korelasi spearman  sedangkan 
penelitian ini menggunakan uji 
statistik chi square. 
4. Penelitian yang dilakukan 
Karmila (2015), dilakukan di 
wilayah kerja puskesmas 
Banjarbaru sedangkan 
penelitian ini dilakukan di 






obat pasien rawat 
jalan skizofrenia di 
rumah sakit jiwa 

















1. Penelitian yang dilakukan 
Naafi, dkk (2016), 
menggunakan jumlah sampel 
40 orang sedangkan  
Penelitian ini menggunakan 
sampel sebanyak 95 orang. 
2. Penelitian yang dilakukan 
Naafi, dkk (2016), 
menggunakan teknik 
sampling yang digunakan 
peneliti yaitu metode 
observasional sedangkan 
penelitian ini menggunakan 
 teknik purposive sampling. 
3. Penelitian yang dilakukan  
Naafi, dkk (2016), 
menggunakan uji cross 
tabulation  sedangkan  
penelitian ini menggunakan uji 
chi square. 
4.  Penelitian yang dilakukan 
Naafi, dkk (2016), dilakukan 
di Rumah Sakit Jiwa Prof. 
DR. Soerojo Magelang 
sedangkan penelitian ini  









Bab ini memuat konsep teori-teori dalam menganalisa hubungan 
dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia di 
Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang yang meliputi konsep skizofrenia, konsep 
keluarga, konsep dukungan keluarga, konsep kepatuhan minum obat, 
kerangka konseptual, dan hipotesis sebagai berikut:  
2.1. KONSEP SKIZOFRENIA 
2.1.1. Pengertian Skizofrenia 
Skizofrenia merupakan suatu gangguan jiwa berat yang ditandai 
dengan penurunan atau ketidakmampuan berkomunikasi, gangguan 
realita (halusinasi), efek tidak wajar atau tumpul, gangguan kognitif 
(tidak mampu berfikir abstrak) serta mengalami kesukaran melakukan 
aktivitas sehari-hari (Keliat, 2011). 
Skizofrenia merupakan suatu penyakit yang mempengaruhi otak 
dan menyebabkan timbulnya pikiran, persepsi, emosi, gerakan, dan 
perilaku yang aneh dan terganggu (Nuraenah, 2012). Skizofrenia 
adalah penyakit otak neurobiologis yang berat yang dimana adanya 
gangguan prilaku atau psikologis yang kronik, sering mereda, namun 
hilang timbul dengan menunjukan manisfestasi klinik yang bervariasi 
diantaranya distress, disfungsi, dan menurunkan kualitas hidup (Stuart, 
2016). 
2.1.2. Klasifikasi Skizofrenia 
 Klasifikasi skizofrenia menurut Pedoman Penggolongan Diagnosa 
Gangguan Jiwa III dapat dibedakan menjadi beberapa yaitu: 
1. Skizofrenia paranoid  
a. Memenuhi kriteria skizofrenia.  
b. Halusinasi dan waham harus menonjol: halusinasi auditori yang 
memberi perintah atau auditorik yang berbentuk tidak verbal; 
halusinasi pembauan atau pengecapan rasa atau bersifat seksual; 
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waham dikendalikan, dipengaruhi, pasif atau keyakinan dikejar-
kejar.  
c. Gangguan afektif, dorongan kehendak, dan pembicaraan serta 
gejala katatonik relatif tidak ada.  
2. Skizofrenia hebefrenik  
a. Memenuhi kriteria skizofrenia .  
b. Pada usia remaja dan dewasa muda (15-25 tahun).  
c.  Kepribadian premorbid: pemalu, senang menyendiri.  
d. Gejala bertahan 2-3 minggu.  
e. Gangguan afektif dan dorongan kehendak, serta gangguan proses 
pikir umumnya menonjol. Perilaku tanpa tujuan, dan tanpa 
maksud. Preokupasi dangkal dan dibuat-buat terhadap agama, 
filsafat, dan tema abstrak.  
f. Perilaku yang tidak bertanggung jawab dan tak dapat diramalkan, 
mannerism, cenderung senang menyendiri, perilaku hampa 
tujuan, dan hampa perasaan. 
g. Afek dangkal (shallow) dan tidak wajar (in appropriate), 
cekikikan, puas diri, senyum sendiri, atau sikap tinggi hati, 
tertawa  menyeringai, mengibuli secara bersenda gurau, keluhan  
hipokondriakal, ungkapan kata diulang-ulang.  
h. Proses pikir disorganisasi, pembicaraan tak menentu, inkoheren.  
3. Skizofrenia katatonik  
a. Memenuhi kriteria diagnosis skizofrenia.  
b. Stupor (amat berkurang reaktivitas terhadap lingkungan, gerakan, 
atau aktivitas spontan) atau mutisme. 
c. Gaduh-gelisah (tampak aktivitas motorik tak bertujuan tanpa 
stimli eksternal).  
d. Menampilkan posisi tubuh tertentu yang aneh dan tidak wajar 
serta mempertahankan posisi tersebut.  
e. Negativisme (perlawanan terhadap perintah atau melakukan ke 
arah yang berlawanan dari perintah).  
f. Rigiditas (kaku).  
11 
g. Flexibilitas cerea (waxy flexibility) yaitu mempertahankan posisi 
tubuh dalam posisi yang dapat dibentuk dari luar. 
h. Command automatism (patuh otomatis dari perintah) dan 
pengulangan kata-kata serta kalimat.  
i. Diagnosis katatonik dapat tertunda jika diagnosis skizofrenia 
belum tegak karena pasien yang tidak komunikatif.  
4. Skizofrenia tak terinci atau undifferentiated 
a. Memenuhi kriteria umum diagnosis skizofrenia.  
b. Tidak paranoid, hebefrenik, katatonik.  
c. Tidak memenuhi skizofrenia residual atau depresi pasca-
skizofrenia.  
5. Skizofrenia pasca-skizofrenia  
a. Memenuhi kriteria umum diagnosis skizofrenia selama 12 bulan 
terakhir ini.  
b. Beberapa gejala skizofrenia masih tetap ada (tetapi tidak lagi 
mendominasi gambaran klinisnya).  
c. Gejala–gejala depresif menonjol dan mengganggu, memenuhi 
paling sedikit kriteria untuk episode depresif, dan telah ada dalam 
kurun waktu paling sedikit 2 minggu. Apabila pasien tidak 
menunjukkan lagi gejala skizofrenia, diagnosis menjadi episode 
depresif. Bila gejala skizofrenia masih jelas dan menonjol, 
diagnosis harus tetap salah satu dari subtipe skizofrenia yang 
sesuai. 
6. Skizofrenia residual  
a. Gejala “negatif” dari skizofrenia yang menonjol, misalnya 
perlambatan psikomotorik, aktifitas yang menurun, afek yang 
menumpul, sikap pasif dan ketiadaan inisiatif, kemiskinan dalam 
kuantitas atau isi pembicaraan, komunikasi non verbal yang 
buruk seperti dalam ekspresi muka, kontak mata, modulasi suara 
dan  posisi tubuh, perawatan diri dan kinerja sosial yang buruk.   
b. Sedikitnya ada riwayat satu episode psikotik yang jelas dimasa 
lampau yang memenuhi kriteria untuk diagnosis skizofrenia.  
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c. Sedikitnya sudah melewati kurun waktu satu tahun dimana 
intensitas dan frekuensi gejala yang nyata seperti waham dan 
halusinasi telah sangat berkurang (minimal) dan telah timbul 
sindrom “negatif” dari skizofrenia.  
d. Tidak terdapat dementia atau gangguan otak organik lain, depresi 
kronis atau institusionalisasi yang dapat menjelaskan disabilitas 
negatif tersebut.   
7.  Skizofrenia simpleks   
1. Diagnosis skizofrenia simpleks sulit dibuat secara meyakinkan 
karena tergantung pada pemantapan perkembangan yang 
berjalan perlahan dan progresif dari:   
a. Gejala “negatif” yang khas dari skizofrenia residual tanpa  
didahului riwayat halusinasi, waham, atau manifestasi lain 
dari episode psikotik.  
b. Disertai dengan perubahan–perubahan perilaku pribadi yang 
bermakna, bermanifestasi sebagai kehilangan minat yang 
mencolok, tidak berbuat sesuatu, tanpa tujuan hidup, dan 
penarikan diri secara sosial. 
2. Gangguan ini kurang jelas gejala psikotiknya dibandingkan 
subtype skizofrenia lainnya. 
2.1.3. Tanda dan Gejala Skizofrenia   
Stuart (2016), menyatakan tanda dan gejala skizofrenia sebagai 
berikut: 
1. Gejala positif yaitu gejala yang muncul pada proses mental 
abnormal. Diperlihatkan dengan berperilaku normal atau pasien 
mengalami sensasi yang berlebihan. Sehingga pikiran pasien tidak 
dapat dikontrol dengan memperlihatkan adanya tanda delusi 
(waham) dan halusinasi. 
2. Gejala negatif yaitu berperilaku normal yang menurun, 
berkurangnya beberapa fungsi yang ada pada individu sehat 
diantaranya proses mental atau proses prilaku (behavior) yang 
ditandai dengan penurunan ketertarikan social atau personal, afek 
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datar, apatis, perhatian yang kurang, anhedonia/ketidakmampuan 
untuk mengalami kesenangan, pembatasan berpikir dan berbicara. 
2.1.4. Penyebab Skizofrenia 
Etiologi atau penyebab skizofrenia yang lebih rinci dijelaskan oleh 
Kaplan dan Sadock (2010) sebagai berikut:  
1. Model diatesis-stress  
Suatu model untuk integrasi faktor biologis dan faktor psikososial 
dan lingkungan adalah model diatesis-stress. Model ini merumuskan 
bahwa seseorang mungkin memiliki suatu kerentanan  spesifik 
(diatesis) yang jika dikenai oleh suatu pengaruh lingkungan yang 
menimbulkan  stress akan memungkinkan perkembangan gejala 
skizofrenia.  
2. Faktor biologis  
Semakin banyak penelitian telah melibatkan peranan 
patofiologisuntuk daerah tertentu di otak termasuk sistem limbik, 
korteks frontalis dan ganglia basalis. Ketiga daerah tersebut saling 
berhubungan sehingga disfungsi pada salah satu daerah tersebut 
mungkin melibatkan patologi primer di daerah lainnya sehingga 
menjadi suatu tempat potensial untuk patologi primer pasien 
skizofrenik.  
3. Genetika 
Penelitian menunjukkan bahwa seseorang kemungkinan menderita 
skizofrenia jika anggota keluarga lainnya juga menderita 
skizofrenia, dan kemungkinan seseorang menderita skizofrenia 
adalah hubungan dengan dekatnya persaudaraan. Kembar 
monozigotik memiliki angka kesesuaian yang tertinggi. Penelitian 
pada kembar monozigotik yang diadopsi menunjukkan bahwa 
kembar yang diasuh oleh orang tua angkat mempunyai skizofrenia 
dengan kemungkinan yang sama besarnya seperti saudara 
kembarnya yang dibesarkan oleh orang tua kandung. Temuan 
tersebut menyatakan bahwa pengaruh genetik melebihi pengaruh 
lingkungan. 
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4. Faktor psikososial  
a. Teori Psikoanalitik dan Psikodinamik   
Freud beranggapan bahwa skizofrenia adalah hasil dari fiksasi 
perkembangan, dan merupakan konflik antara ego dan dunia luar. 
Kerusakan ego memberikan konstribusi terhadap munculnya 
simtom skizofrenia. Secara umum kerusakan ego mempengaruhi 
interprestasi terhadap realitas dan kontrol terhadap dorongan dari 
dalam. Sedangkan pandangan psikodinamik lebih mementingkan 
hipersensitivitas terhadap berbagai stimulus menyebabkan 
kesulitan dalam setiap fase perkembangan selama anak-anak dan 
mengakibatkan stress dalam hubungan interpersonal. Simtom 
positif diasosiasikan dengan onset akut sebagai respon terhadap 
faktor pemicu/pencetus, dan erat kaitanya dengan adanya konflik. 
Simtom negative berkaitan erat dengan faktor biologis, 
sedangkan gangguan dalam hubungan interpersonal mungkin 
timbul akibat kerusakan intrapsikis, namun mungkin juga 
berhubungan dengan kerusakan ego yang mendasar. 
b. Teori Belajar  
Anak-anak yang nantinya mengalami skizofrenia mempelajari 
reaksi dan cara berfikir yang tidak rasional dengan  
mengintimidasi orang tua yang juga memiliki masalah emosional 
yang signifikan. Hubungan interpersonal yang buruk dari pasien 
skizofrenia berkembang karena pada masa anak-anak mereka 
belajar dari model yang buruk.  
c. Teori Tentang Keluarga   
Pasien skizofrenia sebagaimana orang yang mengalami penyakit 
non psikiatri berasal dari keluarga dengan disfungsi, perilaku 
keluarga yang patologis yang secara signifikan meningkatkan 
stress emosional yang harus dihadapi oleh pasien skizofrenia. 
d. Teori Sosial   
Industrialisasi dan urbanisasi banyak berpengaruh dalam 
menyebabkan skizofrenia. Meskipun ada data pendukung, namun 
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penekanan saat ini adalah dalam mengetahui pengaruhnya 
terhadap waktu timbulnya onset dan keparahan penyakit. 
2.1.5. Penatalaksanaan Skizofrenia 
Walaupun terapi antipsikotik merupakan pengobatan yang 
penting untuk skizofrenia, penelitian telah menemukan bahwa 
intervensi psikososial, termasuk psikoterapi, dapat mendukung 
perbaikan klinis. Modalitas psikososial harus diintegrasikan secara 
cermat ke dalam regimen terapi obat dan harus mendukung regimen 
tersebut. Sebagian besar pasien skizofrenia mendapatkan manfaat dari 
pemakaian kombinasi pengobatan antipsikotik dan psikososial (Kaplan 
& Sadock, 2010).  
1. Perawatan di Rumah Sakit (Hospitalisasi)  
 Indikasi utama untuk perawatan di rumah sakit adalah 
untuk tujuan diagnostik, menstabilkan medikasi, keamanan pasien 
karena gagasan bunuh diri atau membunuh, dan perilaku yang 
sangat kacau atau tidak sesuai, termasuk ketidakmampuan untuk 
memenuhi kebutuhan dasar, seperti makanan, pakaian, dan tempat 
berlindung. Tujuan utama perawatan di Rumah Sakit yang harus 
ditegakkan adalah ikatan efektif antara pasien dan sistem 
pendukung masyarakat. Perawatan di rumah sakit menurunkan stres 
pada pasien dan membantu mereka menyusun aktivitas harian 
mereka. Lamanya perawatan di rumah sakit tergantung pada 
keparahan penyakit pasien dan tersedianya fasilitas pengobatan 
rawat jalan.  
Penelitian telah menunjukkan bahwa perawatan singkat di 
rumah sakit (empat sampai enam minggu) adalah sama efektifnya 
dengan perawatan jangka panjang di rumah sakit dan bahwa rumah 
sakit dengan pendekatan perilaku yang aktif adalah lebih efektif 
daripada institusi yang biasanya dan komunitas terapetik 
berorientasitilikan. Rencana pengobatan di rumah sakit harus 
memiliki orientasi praktis ke arah masalah kehidupan, perawatan 
diri sendiri, kualitas hidup, pekerjaan, dan hubungan sosial. 
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Perawatan di rumah sakit harus diarahkan untuk mengikat pasien 
dengan fasilitas pasca rawat, termasuk keluarganya, keluarga 
angkat, board-and care homes, dan half-way house, pusat 
perawatan di siang hari (day care center) dan kunjungan rumah 
kadang-kadang dapat membantu pasien tetap di luar rumah sakit 
untuk periode waktu yang lama dan dapat memperbaiki kualitas 
kehidupan sehari-hari pasien.  
2. Farmakoterapi  
Obat antipsikotik, diperkenalkan pada awal tahun 1950, telah 
mengalami perkembangan yang revolusioner dalam pengobatan 
skizofrenia. Kira-kira dua sampai empat kali banyaknya pasien yang 
kambuh ketika diterapi dengan plasebo dibandingkan dengan  terapi 
dengan obat antipsikotik. Akan tetapi obat ini menyembuhkan 
gejala dari penyakit dan tidak mengobati skizofrenia. 
        Penggunaan obat antipsikotik dalam pengobatan skizofrenia 
harus mengikuti lima prinsip utama yaitu (Kaplan & Sadock, 2010):  
a. Klinis harus secara hati-hati menentukan target simptom untuk 
diterapi.  
b. Antipsikotik yang telah bekerja dengan baik sebelumnya pada 
pasien harus digunakan lagi. Pada kejadian yang tidak 
mendapatkan informasi, pilihan antipsikotik biasanya didasarkan 
pada efek samping dari obat tersebut.  
c. Waktu minimum pemberian permulaan antipsikotik adalah empat 
sampai enam minggu dengan dosis yang adekuat. Jika permulaan 
tidak berhasil, obat antipsikotik yang berbeda, biasanya dari 
kelas yang berbeda, dapat dicoba. Akan tetapi reaksi yang tidak 
menyenangkan dari pasien pada pemberian dosis pertama obat 
antipsikotik berhubungan erat dengan ketidaktaatan dan respon 
yang jelek ke depannya.   
d. Pada umumnya, penggunaan lebih dari satu obat antipsikotik 
pada saat yang bersamaan jarang, jika pernah, atas indikasi. Akan 
tetapi, pada terapi yang khusus pasien resisten kombinasi obat 
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antipsikotik dengan obat yang lain, sebagai contoh, carbamazepin 
(tegretol) bisa diindikasikan.   
e. Pasien harus diberikan terapi rumatan dengan dosis minimal 
yang efektif. Dosis rumatan lebih rendah dibandingkan dengan 
dosis selama kontrol simtom selama episode psikotik. 
Skizofrenia adalah suatu gangguan yang berlangsung lama dan 
fase psikotiknya memiliki tiga fase yaitu fase akut, stabilisasi, 
dan fase stabil. 
Menurut Kaplan & Sadock (2010), macam-macam obat  
antipsikotik yaitu: 
a. Antipsikotik Konvensional  
 Antipsikotik konvensional juga disebut dengan tipikal 
antipsikotik. Neuroleptik yang termasuk golongan ini yaitu 
chlorpramazin, haloperidol, loxapine, dan prolixin. Antipsikotik 
konvensional dapat memberikan efek samping pada penggunanya 
diantaranya yaitu mulut kering, konstimasi, hipotensi orthostatik, 
impotensi, kegagalan ejakulasi, parkinson sindrom, akhatisia, 
dystonia, amenorhea, infertilitas, dan kegemukan.  
 Chorphharmazin memiliki efek antipsikotik yang lemah dan efek 
sedatif yang kuat. Sedangkan Haloperidol digunakan untuk 
pengobatan skizofrenia kronis sehingga memiliki efek 
antipsikotik yang kuat dan efek sedatif yang lemah. Antipsikotik 
konvensional efektif untuk mengobati gejala positif dari 
skizofrenia tetapi kurang efektif untuk mengobati gejala negatif.   
b. Antipsikotik Atipikal  
 Beberapa obat yang termasuk antipsikotik atipikal yaitu 
clozapine, resperidone, ziprasidone, quetiapine, olanzapine, dan 
aripiprazole. Antipsikotik atipikal bekerja sebagai antagonis 
reseptor dopamine-serotonin. Golongan ini lebih efektif 
digunakan untuk mengatasi skizofrenia negatif dan gangguan 
kognitif pada pasien yang tidak berespon baik dengan 
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antipsikotik konvensional. Antipsikotik atipikal memberikan efek 
agranulositosis pada penggunanya. 
3. Penatalaksanaan Non Farmakologis  
Ikawati (2014), menyatakan terapi non farmakologi pada 
skizofrenia dapat dilakukan dengan pendekatan psikososial dan 
ECT (elektro convulsive therapy). Ada beberapa jenis pendekatan 
psikososial untuk skizofrenia, antara lain Program For Assertive 
Community Treatment (PACT), intervensi keluarga, terapi perilaku 
kognitif, Cognitive behavioural theraphy (CBT), dan pelatihan 
keterampilan sosial: 
1. Program For Assertive Community Treatment (PACT).  
PACT adalah semacam program rehabilitas yang terdiri dari 
manajemen kasus dan intervensi aktif oleh satu tim 
menggunakan pendekatan yang sangat terintegrasi. Program ini 
dirancang khusus untuk pasien yang fungsi sosialnya buruk 
untuk membantu mencegah kekambuhan dan memaksimalkan 
fungsi sosial dan pekerjaan. Tim mendidik pasien dalam tugas 
kehidupan sehari-hari, seperti mencuci pakaian, belanja, 
memasak, pengaturan keuangan, dan menggunakan trasportasi. 
Unsur-unsur kunci dalam PACT adalah menekankan kekuatan 
pasien dalam beradaptasi dengan kehidupan masyarakat, 
penyediaan dukungan dan layanan konsultasi untuk pasien, dan 
memastikan bahwa pasien tetap dalam program perawatan. 
2. Intervensi Keluarga 
Prinsip dalam pendekatan psikososial ini adalah bahwa anggota 
keluarga pasien harus dilibatkan dan terlibat dalam perlakuan 
proses kolaboratif sejauh mungkin. Anggota keluarga umumnya 
berkontribusi untuk perawatan pasien dan memerlukan 
pendidikan, bimbingan, dan dukungan, serta pelatihan membantu 




3. Terapi Perilaku Kognitif 
Asumsi terapi perilaku kognitif adalah bahwa proses psikologis 
normal dapat menjaga maupun melemahkan gejala psikotik, 
terutama delusi dan halusinasi. Dalam  terapi ini dilakukan 
koreksi atau modifikasi terhadap keyakinan (delusi), fokus dalam 
hal ini terutama bertarget pada halusinasi kronis pendengaran, 
dan menormalkan pengalaman psikotik pasien, sehingga mereka 
bisa tampil lebih normal. Pasien yang mendapat manfaat  dari 
terapi ini umumnya adalah pasien kronis yang menjalani rawat 
jalan dan resisten terhadap pengobatan, khususnya untuk gejala 
delusi dan halusinasi. 
4. Pelatihan Keterampilan Sosial 
Pelatihan keterampilan sosial didefinisikan sebagai penggunaan 
teknik perilaku atau kegiatan pembelajaran yang memungkinkan 
pasien untuk memperoleh keterampilan yang diperlukan untuk 
memenuhi tuntutan interpersonal, perawatan diri, dan 
menghadapi kehidupan di masyarakat. Tujuan dari pelatihan 
keterampilan sosial adalah untuk memperbaiki kekurangan 
tertentu dalam fungsi sosial pasien. Pelatihan ini merupakan 
pendekatan yang sangat terstruktur yang mengajarkan pasien 
secara sistematis perilaku khusus yang penting untuk 
keberhasilan dalam interaksi sosial. 
5. Terapi Elektrokonvulsif (ECT) 
Terapi ECT masih banyak digunakan untuk pengobatan 
skizofrenia. Walaupun mekanisme kerjanya masih belum 
dipastikan, beberapa studi telah melakukan kajian mengenai 
efikasinya pada  pengatasan skizofrenia. efek samping ECT juga 
belum dijumpai dan perlu menjadi pertimbangan tersendiri 
sebelum menerapkan ECT bagi pasien. Perlu dilakukan evaluasi 
sebelum memulai program ECT untuk menentukan potensi 
manfaat dan risiko ECT bagi pasien berdasarkan status medis dan 
psikiatris pasien 
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2.2. KONSEP KELUARGA 
2.2.1. Pengertian Keluarga 
 Keluarga adalah perkumpulan dua atau lebih individu yang diikat 
oleh hubungan darah, perkawinan atau adopsi dan tiap-tiap anggota 
keluarga selalu berinteraksi satu sama yang lain (Harmoko, 2012). 
Keluarga merupakan suatu ikatan atau persekutuan hidup atas dasar 
perkawinan antara orang dewasa yang berlainan jenis yang hidup 
bersama atau seorang laki-laki atau seorang perempuan yang sudah 
sendiri dengan atau tanpa anak, baik anaknya sendiri atau adopsi dan 
tinggal dalam sebuah rumah tangga (Dion dan Betan, 2013). Keluarga 
adalah sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan, kelahiran dan 
adopsi yang bertujuan untuk menciptakan, mempertahankan budaya 
dan meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional serta sosial 
dari tiap anggota keluarga (Friedman, 2013). 
2.2.2. Tipe Keluarga 
Dion dan Betan (2013), menyatakan bahwa pembagian tipe keluarga 
bergantung pada konteks keilmuan dan orang yang mengelompokkan. 
Secara tradisional keluarga dikelompokkan menjadi dua yaitu: 
1. Keluarga inti (Nuklear family) adalah keluarga yang hanya terdiri 
dari ayah, ibu, dan anak yang diperoleh dari keturunannya atau 
adopsi atau keduanya.  
2. Keluarga besar (Extended Family) adalah keluarga inti ditambah 
anggota keluarga lain yang masih mempunyai hubungan darah 
(kakek, nenek, paman-bibi). 
  Dion dan Betan (2013), menyatakan bahwa dengan 
berkembangnya peran individu dan meningkatnya rasa 
individualisme, pengelompokkan tipe keluarga selain kedua diatas 
berkembang menjadi:  
1. Keluarga bentukan kembali (Dyadic family) adalah keluarga baru 
yang terbentuk dari pasangan yang telah cerai atau kehilangan 
pasangannya. 
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2. Orang tua tunggal (Single parent family) adalah keluarga yang 
terdiri dari salah satu orang tua dengan anak-anak akibat perceraian 
atau ditinggal pasangannya. 
3. Ibu dengan anak tanpa perkawinan (the unmarried teenage mother) 
4. Orang dewasa (laki-laki atau perempuan) yang tinggal sendiri 
tanpa pernah menikah (The single adult living alone). 
5. Keluarga dengan anak tanpa pernikahan sebelumnyya (the non 
martial heterosexual  cohabiting family). 
6. Keluarga yang dibentuk oleh pasangan yang berjenis kelamin sama 
(gay and lesbian family).  
2.2.3. Ciri-Ciri Keluarga  
1. Ciri keluarga menurut Robert Mac Iver dan Charles Horton 
 (Padila, 2012): 
a. Keluarga merupakan hubungan perkawinan 
b. Keluarga berbentuk suatu kelembagaan yang berkaitan  
     dengan hubungan perkawinan yang sengaja dibentuk atau 
     dipelihara 
c. Keluarga mempunyai suatu system tata nama (nomen clatur) 
termasuk perhitungan keturunan 
d. Keluarga mempunyai fungsi ekonomi yang dibentuk oleh 
anggota anggotanya berkaitan dengan kemampuan untuk 
mempunyai keturunan dan memperbesarkan anak. 
e. Keluarga merupakan tempat tinggal bersama, rumah atau rumah 
tangga. 
2. Ciri Keluarga Indonesia (Padila, 2012): 
a. Mempunyai ikatan yang sangat erat dengan dilandasi semangat 
gotong royong 
b. Dijiwai oleh nilai kebudayaan ketimuran 
c. Umunya dipimpin oleh suami meskipun proses pemutusan 
dilakukan secara musyawarah  
d. Berbentuk monogram  
e. Bertanggung jawab 
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f. Mempunyai semangat gotong royong  
2.2.4. Struktur Keluarga 
 Dion dan Betan (2013), menyatakan bahwa struktur keluarga yang 
terdapat di NTT atau Indonesia secara umum yaitu:  
1. Berdasarkan jalur hubungan darah  
a. Patrilineal 
 Yang dimaksudkan dengan sturuktur patrilineal adalah keluarga 
sedarah yang terdiri dari sanak saudara dalam beberapa generasi, 
dimana hubungan itu disusun berdasarkan garis keturunan ayah. 
b. Matrilineal  
 Yang dimaksud dengan struktur matrilineal adalah keluarga 
sedarah yang terdiri dari sanak saudara sedarah dalam beberapa 
generasi di mana hubungan itu disusun melalui garis keturunan 
ibu. 
2. Berdasarkan keberadaan tempat tinggal 
a. Matrilokal  
 Merupakan sepasang suami istri yang mana setelah menikah dan 
tinggal bersama keluarga sedarah istri. 
b. Patrilokal 
 Merupakan sepasang suami istri yang tinggal bersama keluarga 
sedarah suami. 
3. Berdasarkan pribadi pengambilan keputusan 
Keputusan merupakan peran yang harus dilakukan oleh suami 
dan/atau istri sebagai dasar bagi Pembina keluarga, namun tidak 
selamanya pengambilan keputusan dilaksanakan bersama-sama. 
Berikut adalah pembagian struktur berdasarkan siapa yang 
mengambil keputusan, adalah sebagai berikut: 
a. Patriakal: Dominasi pengambilan keputusan ada pada pihak 
suami. Pengambilan keputusan bagi keluarga yang menganut 
struktur partiakal memang didasarkan pada peran ayah yang 
mengetuk, namun dalam menentukan keputusan tersebut seharus
nya melibatkan ibu sebagai orang yang  mempertimbangkan. 
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b. Matriakal: Dominasi pengambilan keputusan ada pada pihak 
istri. Dalam struktur matriakal, peran istri adalah sebagai 
pengambil keputusan. Namun, seharusnya perlu melibatkan 
suami dalam mempertimbangkan keputusain tersebut.   
2.2.5. Fungsi Keluarga  
 Terdapat beberapa fungsi keluarga menurut Dion dan Betan (2013), 
sebagai berikut: 
1. Fungsi afektif 
 Merupakan basis sentral bagi pembentukan dan keberlangsungan 
unit keluarga yang dibutuhkan untuk perkembangan individu dan 
psikologis anggota keluarga. 
2. Fungsi sosialisasi 
 Merupakan fungsi yang mengembangkan tempat melatih anak 
untuk berkehidupan sosial sebelum meninggalkan rumah untuk 
berhubungan dengan orang lain. 
3. Fungsi ekonomi 
 Kebutuhan yang harus dipenuhi dalam keluarga mencakup 
kebutuhan makan, pakian, tempat berlindung yang aman dan 
nyaman (rumah). Yang dilakukan keluarga dalam menjalani 
fungsinya adalah mencari sumber penghasilan untuk memenuhi 
kebutuhan keluarga, menabung untuk memenuhi kebutuhan 
keluarga dimasa yang akan datang seperti pendidikan anak dan 
jaminan hari tua. 
4. Fungsi reproduktif 
 Keluarga memiliki fungsi untuk  menjaga kelangsungan generasi 
dan juga untuk keberlangsungan masyarakat. Komponen yang 
dilaksanakan keluarga dalam melaksanakan fungsinya adalah 
meneruskan keturunan, memelihara dan membesarkan anak, 
memenuhi gizi keluarga, memelihara dan merawat anggota 
keluarga. 
5. Fungsi perawatan keluarga 
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 Merupakan fungsi untuk mempertahankan keadaan kesehatan 
keluarga agar tetap memiliki produktivitas yang tinggi. 
  Dion & Betan (2013), menyatakan bahwa terdapat tiga 
fungsi pokok keluarga terhadap anggota keluarganya, adalah: 
a. Asih, yaitu memberikan kasih sayang, perhatian, rasa aman, 
kehangatan kepada anggota keluarga sehingga memungkinkan 
mereka tumbuh dan berkembang sesuai dengan usia dan 
kebutuhannya.  
b. Asuh, yaitu menuju kebutuhan pemeliharaan dan keperawatan anak 
agar kesehatannya selalu terpelihara, sehingga diharapkan 
menjadikan mereka anak-anak baik fisik, mental, sosial, dan 
spiritual. 
c. Asah, yaitu memenuhi kebutuhan pendidikan anak, sehingga siap 
menjadi manusia dewasa yang mandiri dalam mempersiapkan 
masa depannya. 
2.2.6. Tugas Kesehatan Keluarga 
Harmoko (2012), menyatakan ada lima pokok tugas kesehatan 
keluarga yaitu sebagai berikut: 
1. Mengenal masalah kesehatan keluarga 
 Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga yang tidak boleh 
diabaikan, karena tanpa kesehatan segala sesuatu tidak akan berarti. 
Orang tua perlu mengenal keadaan kesehatan dan perubahan-
perubahan yang dialami anggota keluarga. Perubahan sekecil 
apapun yang dialami anggota keluarga, secara tidak langsung 
menjadi perhatian keluarga dan orang tua. Apabila menyadari 
adanya perubahan keluarga, perlu dicatat kapan terjadinya, 
perubahan apa yang terjadi dan seberapa besar perubahannya. 
2. Membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat 
Tugas ini merupakan upaya utama keluarga untuk mencari 
pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaaan keluarga, dengan 
pertimbangan siapa diantara anggota keluarga yang mempunyai 
kemampuan memutuskan sebuah tindakan. Tindakan kesehatan 
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yang dilakukan oleh keluarga diharapkan tepat agar masalah 
kesehatan yang sedang terjadi dapat dikurangi atau teratasi. Jika 
keluarga mempunyai keterbatasan dalam mengambil keputusan, 
maka keluarga dapat meminta bantuan kepada orang lain di 
lingkungan tempat tinggalnya. 
3. Memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit 
Sering mengalami keterbatasan, maka anggota keluarga yang 
mengalami gangguan kesehatan perlu memperoleh tindakan 
lanjutan atau perawatan agar masalah yang lebih parah tidak terjadi. 
Perawatan dapat dilakukan di institusi pelayanan kesehatan atau di 
rumah apabila keluarga telah memiliki kemampuan melakukan 
tindakan untuk pertolongan pertama. 
4. Mempertahankan suasana rumah yang sehat 
Rumah merupakan tempat berteduh, berlindung dan bersosialisasi 
bagi anggota keluarga. Sehingga anggota keluarga akan memiliki 
waktu lebih banyak berhubungan dengan lingkungan tempat tinggal. 
Oleh karena itu, kondisi rumah haruslah dapat menjadikan lambang 
ketenangan, keindahan dan dapat menunjang derajat kesehatan bagi 
anggota keluarga.  
5. Menggunakan fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat 
Apabila mengalami gangguan kesehatan atau masalah yang 
berkaitan dengan kesehatan keluarga atau anggota keluarga harus 
dapat memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada disekitarnya. 
Keluarga dapat berkonsultasi atau meminta bantuan tenaga 
keperawatan untuk memecahkan masalah yang dialami anggota 








2.3. KONSEP DUKUNGAN KELUARGA 
2.3.1. Pengertian Dukungan Keluarga 
Dukungan keluarga merupakan sikap, tindakan dan penerimaan 
keluarga terhadap anggotanya. Anggota keluarga dipandang sebagai 
bagian yang tidak terpisahkan dalam lingkungan keluarga. Anggota 
keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu 
siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan (Murniasih, 
2007). 
Dukungan keluarga juga didefinisikan sebagai informasi verbal 
atau non verbal, saran, bantuan yang nyata atau tingkah laku yang 
diberikan oleh orang-orang yang akrab dengan subjek di dalam 
lingkungannya atau yang berupa kehadiran dan hal-hal yang dapat 
memberikan keuntungan emosional dan berpengaruh pada tingkah laku 
penerimaannya. Dalam hal ini orang yang merasa memperoleh 
dukungan secara emosional merasa legah karena diperhatikan, 
mendapat saran atau kesan yang menyenangkan pada dirinya 
(Christine, 2010). 
2.3.2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 
Padila (2012), menyatakan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi 
dukungan keluarga adalah: 
1. Faktor Internal 
a. Tahap perkembangan  
 Artinya dukungan dapat ditentukan oleh faktor usia dalam hal 
ini adalah pertumbuhan dan perkembangan, dengan demikian 
setiap rentan usia (bayi-lansia) memiliki pemahaman dan 
respon terhadap perubahan kesehatan yang berbeda-beda. 
b. Faktor emosi 
 Faktor emosional juga mempengaruhi keyakinan terhadap 
adanya dukungan dan cara melaksanakannya. Seseorang yang 
mengalami respon stress dalam setiap perubahan hidupnya 
cenderung berespon terhadap berbagai tanda sakit, mungkin 
dilakukan dengan cara mengkhawatirkan bahwa penyakit 
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tersebut dapat mengancam kehidupannya. Seseorang yang 
secara umum terlihat sangat tenang mempunyai respon 
emosional yang kecil selama ia sakit. Seseorang individu yang 
tidak mampu melakukan koping secara emosional terhadap 
ancaman penyakit mungkin akan menyangkal adanya gejala 
penyakit pada dirinya dan tidak mau menjalani pengobatan. 
c. Spiritual  
 Aspek spiritualitas dapat terlihat dari bagaimana seseorang 
menjalani kehidupannya, mencakup nilai dan keyakinan yang 
dilaksanakan, hubungan dengan keluarga atau teman dan 
kemampuan mencapai harapan dan arti dalam hidup. 
d. Pendidikan atau tingkat pengetahuan 
 Keyakinan seseorang terhadap adanya dukungan terbentuk oleh 
variabel intelektual yang terdiri dari pengetahuan, latar 
belakang pendidikan dan pengalaman masa lalu. Kemampuan 
kognitif akan membentuk cara berfikir seseorang termasuk 
kemampuan untuk memahami faktor-faktor yang berhubungan 
dengan penyakit dan menggunakan pengetahuan tentang 
kesehatan untuk menjaga kesehatan dirinya. 
2. Faktor Eksternal 
a. Praktik Di Keluarga 
Cara bagaimana keluarga memberikan dukungan biasanya 
mempengaruhi penderita dalam melaksanakan kesehatannya. 
Misalnya pasien juga kemungkinan besar akan melakukan 
tindakan pencegahan jika keluarganya melakukan hal yang 
sama. Misalnya anak yang selalu diajak orangtuanya untuk 
melakukan pemeriksaan kesehatan rutin, maka ketika punya 
anak dia akan melakukan hal yang sama. 
b. Faktor Sosial Ekonomi 
Faktor sosial ekonomi dan psikososial dapat meningkatkan 
risiko  terjadinya penyakit dan mempengaruhi cara seseorang 
mendefinisikan dan bereaksi terhadap penyakitnya. Variabel 
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psikososial mencakup: stabilitas perkawinan, gaya hidup dan 
lingkungan kerja. Seseorang biasanya akan mencari dukungan 
dan persetujuan dari kelompok sosialnya, hal ini akan 
mempengaruhi keyakinan kesehatan dan cara pelaksanaannya. 
Semakin tinggi tingkat ekonomi seseorang biasanya ia akan 
lebih cepat tanggap terhadap gejala penyakit yang dirasakan, 
sehingga ia akan segera mencari pertolongan ketika merasa ada 
gangguan pada kesehatannya. 
c. Latar Belakang Budaya 
Latar belakang budaya mempengaruhi keyakinan, nilai dan 
kebiasaan individu, dalam memberikan dukungan termasuk 
cara pelaksanaan kesehatan pribadi. 
2.3.3. Jenis Dukungan Keluarga 
Friedman (2010), menyatakan bahwa jenis dukungan keluarga ada 
empat yaitu: 
1. Dukungan Emosional  
 Dukungan emosional yaitu keluarga sebagai sebuah tempat yang 
aman dan damai untuk istirahat serta membantu penguasaan 
terhadap emosi. Aspek-aspek dari dukungan emosional meliputi 
dukungan yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, simpati, empati 
adanya keperacayaan, perhatian, mendengarkan dan didengarkan. 
Dukungan emosional yang dapat diberikan kepada penderita 
skizofrenia diantaranya tentang pemberian kasih sayang, rasa 
aman, semangat, mengantarkan berobat, memperhatikan setiap 
perkembangan pasien, sehingga dapat membangkitkan semangat 
dan mengurangi putus asa. Memberikan dukungan emosional yaitu 
dengan keluarga menerima kondisi pasien, mendampingi pasien 
sampai keadaannya baik, dan membantu pasien dengan ikhlas dan 
tulus (Karmila, et al, 2016). Dukungan emosional merupakan 
ungkapan kasih sayang, sikap menghargai, dan rasa empati yang 
diperlukan oleh pasien penderita skizofrenia, dukungan ini sangat 
penting karena dengan adanya kasih sayang yang diberikan oleh 
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keluarga terhadap pasien, maka pasien akan merasa bahwa dirinya 
dihargai dan dicintai (Wardani dkk, 2012). 
2. Dukungan Informasional  
 Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan disseminator 
(penyebar) informasi tentang dunia. Menjelaskan tentang 
pemberian saran, informasi yang dapat digunakan mengungkapkan 
suatu masalah. Manfaat dari dukungan ini adalah dapat menekan 
munculnya suatu stressor karena informasi yang diberikan dapat 
menyumbangkan aksi sugesti yang khusus pada individu. Aspek-
aspek dalam dukungan ini adalah nasehat, usulan, sarana, petunjuk 
dan pemberi informasi. 
Dukungan informasional yang diberikan kepada penderita 
skizofrenia adalah mengenai perkembangan kesehatan pasien dan 
cara merawat serta cara minum obat dengan benar. Keluarga 
berfungsi sebagai penyebar dan pemberi informasi, yang 
disediakan keluarga dapat digunakan oleh individu untuk 
mengatasi persoalan yang dialami pasien skizofrenia. Hal ini 
sebagai upaya untuk meningkatkan pengetahuan tentang 
Skizofrenia dan kepatuhan dalam minum obat (Purnamasari dkk, 
2013). Bentuk dukungan informasional adalah nasihat, saran dan 
petunjuk sebagai informasi, sebagian besar keluarga selalu 
memberikan nasihat kepada anggota keluarganya yang menderita 
gangguan jiwa berupa  memberikan nasihat dan mengatakan sabar 
dan banyak berdoa (Hartanto, 2014). 
3. Dukungan Penilaian/Penghargaan 
 Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik, 
membimbing dan menengahi pemecahan masalah, sebagai sumber 
dan validator identitas anggota keluarga diiantaranya memberikan 
support, penghargaan, dan perhatian.  
Dukungan penghargaan/penilaian yang dapat diberikan 
kepada penderita skizofrenia diantaranya sebagai umpan balik 
dalam membimbing, memberikan pujian dengan menunjukan 
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respon positif dengan dorongan maupun persetujuan tentang 
perasaannya. Dukungan penghargaan/penilaian yang berupa 
penghargaan yang diberikan seseorang kepada pasien skizofrenia 
yang sesuai dengan kondisi sebenarnya dari penderita (Harnilawati, 
2013). Kebutuhan asah, asuh pada pasien skizofrenia dapat 
menunjukkan bahwa keluarga melakukan apa yang diketahui dan 
apa yang keluarga bisa lakukan, misal memberi bekal pengetahuan, 
mengantar untuk berobat (Magfiroh & Khamida, 2015). 
4. Dukungan  Instrumental 
 Dukungan instrumental adalah keluarga merupakan sumber 
pertolongan praktis dan konkrit, diantaranya kesehatan penderita 
dalam hal kebutuhan makan dan minum, istirahat, terhindarnya 
penderita dan kelelahan. Dukungan Instrumental merupakan 
dukungan dimana keluarga diharapkan mampu memfasilitasi 
semua kebutuhan anggota keluarga, baik itu kebutuhan bio, psiko, 
sosial dan spiritual. Kebutuhan biologis adalah kebutuhan dasar 
maupun kebutuhan materi yang harus dipenuhi keluarga. 
Dukungan instrumental yang dapat diberikan kepada 
penderita skizofrenia diantaranya dapat berupa biaya pengobatan, 
kebutuhan sandang dan pangan, dan juga meluangkan waktu untuk 
mendengarkan keluh kesah dalam penyampaian perasaannya. 
Status ekonomi dalam sebuah keluarga baik lebih mudah tercukupi 
dibandingkan status ekonomi yang rendah, semakin tinggi tingkat 
ekonomi keluarga semakin tinggi juga tingkat pengetahuan yang 
dimiliki keluarga terhadap kesembuhan pasien skizofrenia 








2.4. KONSEP KEPATUHAN SKIZOFRENIA 
2.4.1. Pengertian Kepatuhan 
Ada beberapa macam sebutan yang biasa digunakan untuk 
mendeskripsikan kepatuhan pasien diantaranya compliance dan 
adherence. Compliance adalah secara pasif mengikuti masukan dan 
perintah dari dokter untuk menjalankan terapi yang sedang dijalankan. 
Adherenceadalah sejauh mana perilaku pasien minum obat terhadap 
obat yang diresepkan oleh pelayanan kesehatan (Nurina, 2012). 
Kepatuhan adalah perilaku individu (misalnya: minum obat, 
mematuhi diet, atau melakukan perubahan gaya hidup) sesuai anjuran 
terapi dan kesehatan. Tingkat kepatuhan dapat dimulai dari tindak 
mengindahkan setiap aspek anjuran hingga mematuhi rencana (Kozier, 
2010). Dalam konteks psikologi kesehatan, kepatuhan mengacu kepada 
situasi ketika perilaku seorang individu sepadan dengan tindakan yang 
dianjurkan atau nasehat yang diusulkan oleh seorang praktisi kesehatan 
atau informasi yang diperoleh dari suatu sumber informasi lainnya 
seperti nasehat yang diberikan dalam suatu brosur promosi kesehatan 
melalui suatu kampanye media masa (Ian & Marcus, 2011). Kepatuhan 
adalah bentuk perilaku yang ditimbulkan akibat adanya interaksi antara 
tenaga kesehatan dan pasien sehingga pasien mengerti dan menyetujui 
segala konsekuensi serta melaksanakannya (Kemenkes, 2011).  
Skizofrenia berasal dari bahasa Yunani yaitu “Schizein” yang 
artinya retak atau pecah (split) dan “phren” yang artinya pikiran, yang 
selalu dihubungkan dengan fungsi emosi. Dengan demikian seseorang 
yang menderita skizofrenia adalah seseorang yang mengalami 
keretakan jiwa atau keretakan kepribadian serta emosi (Sianturi, 2014). 
Menurut PPDGJ III, skizofrenia dijelaskan sebagai gangguan jiwa 
yang ditandai dengan distorsi khas dan fundamental dalam pikiran dan 
persepsi yang disertai dengan adanya afek yang tumpul atau tidak 
wajar. Skizofrenia adalah gangguan kejiwaan dan kondisi medis yang 
mempengaruhi fungsi otak manusia, mempengaruhi fungsi normal 
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kognitif, mempengaruhi emosional dan tingkah laku (Depkes RI, 
2015). 
2.4.2. Kepatuhan minum obat pasien skizofrenia 
Kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia sangatlah penting 
agar pasien dapat sembuh dan mencegah terjadinya kekambuhan 
terjadi. Kepatuhan minum obat meliputi ketepatan perilaku seorang 
individu dengan nasihat medis, penggunaan obat sesuai dengan 
petunjuk serta mencakup penggunaan pada waktu yang benar 
(Arisandy, 2014). Kepatuhan minum obat diartikan sebagai perilaku 
pasien yang mentaati semua nasehat dan petunjuk yang dianjurkan 
oleh tenaga medis dalam mengkonsumsi obat, meliputi keteraturan, 
waktu dan cara minum obat. Penilaian terhadap kepatuhan diperoleh 
dari total skor keteraturan, waktu dan cara minum obat (Oktaviani, 
2011).  
2.4.3. Indikator Kepatuhan Minum Obat Pasien Skizofrenia 
Kusmarjathi (2009), menyatakan bahwa terdapat 5 prinsip benar dalam 
pemberian obat, sebagai berikut:  
1. Benar pasien 
Langkah penting dalam pemberian obat dengan aman adalah 
meyakinkan bahwa obat tersebut diberikan kepada pasien yang 
benar. Mengidentifikasi pasien dengan tepat, perawat memeriksa 
kartu, format atau laporan pemberian obat yang dicocokan dengan 
gelang identifikasi pasien dan meminta pasien menyebutkan 
namanya. Benar pasien pada pasien skizofrenia yaitu memastikan 
bahwa obat yang diberikan benar-benar untuk pasien sesuai 
identitasnya. 
2. Benar obat 
Obat pada saat pertama kali diprogramkan, perawat harus di cek 
ulang antara format pencatatan dengan instruksi yang ditulis dokter. 
Perawat hanya memberikan obat yang dipersiapkannya. Jika terjadi 
kesalahan, perawat yang memberikan obat bertanggung jawab 
terhadap efek obat. Benar obat pada pasien skizofrenia adalah 
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memastikan bahwa obat yang diberikan sesuai dengan yang 
diberikan dari rumah sakit. Untuk orang dengan  gangguan jiwa 
biasanya diberikan obat golongan antipsikotik tipikal (Haloperidol, 
chlorpromazine, dll) dan atipikal (Risperidon, clozapine) untuk 
mengatasi gejala pada pasien seperti halusinasi,  waham dan delusi.  
3. Benar dosis 
Sebelum memberikan obat terkait dengan dosis yang diberikan 
maka perawat harus melakukan perhitungan, selain itu juga perawat 
harus berhati-hati dalam membeca rencana obat. Benar dosis pada 
pasien skizofrenia adalah dosis yang diberikan pada pasien tertentu 
sesuai dengan penyakit dan kebutuhan penyembuhan. 
4. Benar cara/rute 
Perawat hanya diperbolehkan untuk memberikan obat pada rute 
yang telah diresepkan atau diinstruksikan, perawat harus memahami 
perbedaan antara rute seperti tingkat penyerapan, sehingga apabila 
rute yang diinstruksikan tidak sesuai dengan cara yang direkomenda
sikan, perawat dapat mengingatkan dokter, selain itu apabila 
terdapat instruksi obat yang tidak menerangkan rute pemberian 
obat, perawat mengkonsultasikannya kepada dokter. Benar cara 
pemberian obat pada pasien skizofrenia adalah disesuaikan dengan 
obat yang telah diresepkan apakah diminum atau disuntikan. 
5. Benar waktu  
Obat-obatan harus diberikan pada waktu yang tepat untuk 
memastikan level kadar serum terapeutik. Pemberian pada waktu 
yang salah juga dapat dikategorikan kesalahan dalam pemberian 
obat. Benar waktu pada pasien skizofrenia adalah saat dimana obat 
yang diresepkan harus diberikan pada waktu yang telah dianjurkan 






2.4.4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan  
Niven (2008), menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan sebagai berikut: 
a. Pendidikan 
 Pendidikan adalah usaha sadar dan terancam untuk mewujudkan 
suasana belajar dan proses pembelajaran agar secara aktif dapat 
mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan 
pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, serta ketrampilan yang 
diperlukan untuk dirinya, masyarakat, bangsa dan negara. 
b. Dukungan keluarga 
 Dukungan keluarga juga dapat menjadi faktor yang sangat 
berpengaruh dalam menentukan keyakinan dan nilai kesehatan 
individu serta dapat juga menentukan tentang program pengobatan 
yang dapat mereka terima.  
c. Pengetahuan 
 Pengetahuan merupakan hasil atau ini terjadi setelah orang 
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu dari 
pengalaman dan penelitian akan lebih langsung dari pada perilaku 
yang tidak didasari oleh pengetahuan. Menurut fungsinya 
pengetahuan merupakan dorongan dasar untuk ingin tahu, untuk 
mencari penalaran dan untuk mengorganisasikan pengalamannya. 
Adanya unsur pengalaman yang semula tidak konsisten dengan apa 
yang diketahui oleh individu, akan disusun, ditata kembali atau 
dirubah sedemikian rupa, sehingga tercapai suatu konsistensi.  
d. Modifikasi faktor lingkungan sosial 
 Hal ini berarti membangun dukungan sosial dari keluarga dan 
teman-teman, kelompok-kelompok pendukung dapat dibentuk untuk 
membentuk kepatuhan dalam program pengobatan. 
e. Perubahan model terapi 
 Program pengobatan dapat dibuat sederhana mungkin dan penderita 
terlihat aktif dalam program pengobatan. 
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f. Meningkatkan interaksi professional kesehatan dengan pasien 
 Suatu hal penting untuk memberikan umpan balik pada penderita 
setelah memperoleh informasi tentang diagnosis. Suatu penjelasan 
penyebab penyakit dan bagaimana pengobatan dapat meningkatkan 
kepatuhan. 
g. Usia 
 Usia adalah umur yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai 
berulang tahun, semakin cukup umur, tingkat kematangan dan 
kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. 
Dari segi kepercayaan, masyarakat yang lebih dewasa akan lebih 
dipercaya dari pada orang-orang yang belum cukup tinggi tingkatan 
kedewasaannya. Hal ini sebagai akibat dari pengalaman dan 
kematangan jiwanya. 
Niven (2013), menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan minum obat sebagai berikut: 
a. Pemahaman tentang instruksi 
Tidak seorang pun mematuhi instruksi jika ia salah paham tentang 
instruksi yang diberikan padanya. Hal ini disebabkan oleh 
kegagalan profesional kesehatan dalam memberikan informasi yang 
lengkap, penggunaan istilah-istillah medis, dan banyak memberikan 
instruksi yang harus diingat oleh pasien dan keluarga. 
b. Kualitas interaksi 
Kualitas interaksi antara profesional kesehatan, keluarga dan pasien 
merupakan bagian yang penting dalam menentukan derajat 
kepatuhan. Pentingnya keterampilan interpersonal dalam memacu 
kepatuhan terhadap pengobatan. 
c. Isolasi sosial dan keluarga 
Keluarga dapat menjadi faktor yang sangat berpengaruh dalam 
menentukan keyakinan dan nilai kesehatan individu serta dapat juga 
menentukan tentang program pengobatan yang dapat mereka terima. 
Keluarga juga memberi dukungan dan membuat keputusan 
mengenai perawatan dari anggota keluarga yang sakit. 
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d. Keyakinan, sikap dan kepribadian 
Kepribadian secara benar dibedakan antara orang yang patuh 
dengan orang yang gagal. Orang-orang yang tidak patuh adalah 
orang-orang yang mengalami depresi, kecemasan, sangat 
memperhatikan kesehatannya, memiliki kekuatan ego yang lebih 
lemah dan yang kehidupan sosialnya lebih memusatkan 
perhatiannya pada diri sendiri. Kekuatan ego yang lemah ditandai 
dengan kekurangan dalam hal pengendalian diri sendiri dan 
kurangnya penguasaan terhadap lingkungan. 
2.4.5. Cara Mengukur Kepatuhan Minum Obat 
Putri (2012), menyatakan bahwa terdapat dua metode yang 
biasadigunakan untuk mengukur kepatuhan, yaitu: 
1. Metode langsung 
 Dilakukan dengan observasi pengobatan secara langsung, mengukur 
konsentrasi obat dan metabolismenya dalam darah. Namun, biaya 
yang digunakan sangat mahal. 
2. Metode tidak langsung 
 Dilakukan dengan menanyakan pasien tentang cara pasien 
menggunakan obat, menilai respon klinik, melakukan perhitungan 
obat, dan mengumpulkan kuesioner kepada pasien. 
2.4.6. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat 
Hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada 
pasien skizofrenia adalah sebagai berikut: 
1. Penelitian yang dilakukan oleh Angel Pelealu dkk, dengan judul 
hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien 
skizofrenia di rumah sakit jiwa Prof. DR.V.L.Ratumbuysang 
Provinsi Sulawesii Utara. Hasil uji untuk hubungan dukungan 
keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia di rumah 
sakit jiwa Prof. DR.V.L.Ratumbuysang Provinsi Sulawesii Utara 
menggunakan uji Chi Square diperoleh hasil nilai P value 0,000 
lebih kecil dari ɑ 0,05 maka dengan demikian dapat dikatakan 
bahwa Ha diterima atau dengan kata lain ada hubungan antara 
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dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien 
skizofrenia di rumah sakit jiwa Prof. DR.V.L.Ratumbuysang 
Provinsi Sulawesii Utara. 
2. Penelitian yang dilakukan oleh Karmila dkk, dengan judul 
dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat  pada pasien 
gangguan jiwa di wilayah kerja puskesmas banjarbaru. Hasil uji 
korelasi spearman didapatkan nilai p= 0,000 dan koefisien korelasi 
spearman (r) = 0,748. Analisis uji statistik dengan nilai p-value 
0,000< 0.05 sehingga dapat diketahui bahwa Ho secara statistik 
ditolak yang berarti terdapat hubungan bermakna antara dukungan 
keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien gangguan jiwa 
di wilayah kerja puskesmas Banjarbaru. 
3. Penelitian yang dilakukan oleh Kristiani Bayu Santoso dkk, dengan 
judul dukungan keluarga mempengaruhi kepatuhan minum obat 
pasien skizofrenia. Berdasarkan hasil uji statistik, diperolah p-value 
sebesar 0,002<0,05 sehingga hal ini menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 
pasien skizofrenia. Nilai kekuatan korelasi Spearman’s Rank (r) 
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Gambar 2.1 Kerangka Konseptual Hubungan Antara Dukungan Keluarga 
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2.6. HIPOTESIS 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pertanyaan penelitian. Hipotesis merupakan suatu pernyataan asumsi tentang 
hubungan antara dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab 
suatu pertanyaan dalam penelitian. Setiap penelitian terdiri dari satu unit atau 
bagian dari suatu permasalahan (Nursalam, 2016). Hipotesis dalam penelitian 
ini adalah: 
H1 :  Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum 
obat pada pasien skizofrenia di Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang. 
H0 :  Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan 










Bab ini memuat rancangan proses penelitian dalam menganalisa hubungan 
dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia di 
Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang yang meliputi desain penelitian, kerangka kerja, 
identifikasi variabel, definisi operasional, pengumpulan data, analisa data dan 
etika penelitian sebagai berikut:  
3.1. DESAIN PENELITIAN DAN RANCANGAN PENELITIAN 
Desain penelitian pada dasarnya merupakan strategi untuk mendapatkan data 
yang dibutuhkan untuk keperluan pengujian hipotesis atau untuk menjawab 
pertanyaan penelitian serta sebagai alat untuk mengontrol atau mengendalikan 
variabel yang berpengaruh dalam penelitian (Nursalam, 2016). Penelitian ini 
merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desain penelitian analitik 
korelasi yang bertujuan mencari hubungan antara variabel independen 
(dukungan keluarga) dengan variabel dependen (kepatuhan minum obat). 
Rancangan penelitian yang digunakan adalah  cross sectional yaitu jenis 
penelitian yang menekankan waktu pengukuran/observasi hanya satu kali pada 
satu saat (Nursalam, 2016). Dalam penelitian ini variabel dukungan keluarga 
dan kepatuhan minum obat diukur hanya satu kali pada saat yang bersamaan. 
3.2. KERANGKA KERJA (FRAME WORK) 
Kerangka konseptual penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara 





































Gambar 3.1 Kerangka Kerja Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Skizofrenia Di Poli 
Jiwa RSJ Naimata Kupang. 
Populasi target dalam penelitian ini adalah keluarga pasien skizofrenia yang berkunjung di Poli 
Jiwa RSJ Naimata Kupang berjumlah 125 orang 
 
Populasi Terjangkau: Keluarga pasien skizofrenia yang menemani/menggantikan pasien 
skizofrenia melakukan kontrol di Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang berjumlah 95 orang dan  
memenuhi kriteria inklusi: 
1. Usia 18  tahun ke atas 
2. Bisa membaca dan menulis 
3. Bersedia menjadi responden 
4. Tinggal serumah dengan pasien skizofrenia 
Teknik Sampling: Purposive 
Sampling 
Sampel berjumlah  95 orang 
Informed Consent 
 Pemberian kuesioner dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat pada keluarga 









3.3. IDENTIFIKASI VARIABEL 
3.3.1. Variabel Bebas (Independen) 
Nursalam (2016), menjelaskan bahwa variabel independen adalah 
variabel yang mempenggaruhi atau nilainya menentukkan nilai lain. 
Variabel independen biasanya dimanipulasi, diamati, diukur untuk 
diketahui hubungannya atau pengaruhnya terhadap variabel lain. Variabel 
independen dalam penelitian ini adalah dukungan keluarga pada pasien 
skizofrenia di Poli jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang. 
3.3.2. Variabel Terikat (Dependen) 
Nursalam (2016), menjelaskan bahwa variabel dependen adalah variabel 
yang nilainya ditentukan oleh variabel lainnya. Variabel dependen akan 
muncul sebagai akibat dari manipulasi variabel-variabel lain. Variabel 
dependen dalam penelitian ini adalah kepatuhan minum obat pasien 
skizofrenia di Poli jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang. 
3.4. DEFINISI OPERASIONAL 
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional 
berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti untuk 
melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau 
fenomena (Hidayat, 2012).  
Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan bagaimana 
caranya menentukan variabel dan mengukur suatu variabel, sehingga definisi 
operasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang akan membantu peneliti 
lain yang ingin menggunakan variabel yang sama (Setiadi, 2013). Kedua 
variabel yang akan diteliti dalam penelitian ini dijabarkan secara rinci dalam 







Tabel 3.1  Definisi Operasional Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 
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3.5. POPULASI, SAMPEL, DAN SAMPLING 
3.5.1. Populasi 
Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya; pasien) yang 
memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2016). Pembagian 
populasi meliputi populasi target dan populasi terjangkau (Nursalam, 
2016). 
1. Populasi Target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir penelitian. Populasi target bersifat umum dan 
biasanya pada penelitian klinis dibatasi oleh karakteristik demografi 
(jenis kelamin atau usia) (Nursalam, 2016). Populasi target dalam 
penelitian ini adalah keluarga pasien skizofrenia yang berkunjung di 
Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang berjumlah 125 orang. 
2. Populasi terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria dalam 
penelitian dan biasanya dapat juga dijangkau oleh peneliti dari 
kelompoknya (Nursalam, 2016). Populasi terjangkau dalam penelitian 
ini adalah keluarga pasien skizofrenia yang menemani/menggantikan 
pasien skizofrenia melakukan kontrol di Poli jiwa RSJ Naimata 
Kupang berjumlah 95 orang, dan memenuhi kriteria inklusi sebagai 
berikut: 
a. Usia 18  tahun ke atas 
b. Bisa membaca dan menulis 
c. Bersedia menjadi responden 
d. Tinggal serumah dengan pasien skizofrenia 
 Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu keluarga pasien 
yang tidak memenuhi kriteria inklusi, dan keluarga pasien skizofrenia 





Sampel terdiri atas populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai 
subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2016). Sampel adalah 
sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap mewakili 
seluruh populasi. 
 Dalam penelitian ini jumlah pasien skizofrenia yang melakukan 
kunjungan ke Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang pada bulan Agustus tahun 
2019 yaitu 125 orang. 
Perhitungan sampel adalah sebagai berikut:  
 𝜂 =   N 
 1+N (d)² 
Keterangan:  
 𝜂     = Jumlah Sampel 
 N     = Besar Sampel Populasi 
 (d)²  = Tingkat Kepercayaan (d = 0,05) 
 𝜂   =  125 
 1 + 125 (0,05)² 
𝜂   =     125 
 1+ 125 (0, 0025) 
𝜂   =  125  
 1 + 0, 3125 
𝜂   =  125 
1, 3125 
𝜂=   95, 23 
𝜂=   95 orang 
Jadi, dengan menggunakan rumus di atas maka jumlah sampel dalam 





3.5.3. Teknik Sampling 
 Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh 
dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar 
sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2016). Pada 
penelitian ini pengambilan sampel yang digunakan dengan teknik 
purposive sampling adalah setiap anggota atau unit dari populasi 
mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai  sampel 
(Notoadmodjo, 2010). 
3.6. PENGUMPULAN DATA DAN ANALISA DATA 
3.6.1. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subjek dan 
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2016). 
3.6.1.1. Proses Pengumpulan Data 
Sebelum melakukan penelitian, peneliti meminta surat 
pengantar penelitian dari Universitas Citra Bangsa untuk 
melakukan penelitian. Setelah mendapat ijin dari Direktur RSJ 
Naimata Kupang dan Kepala Ruangan Poli Jiwa Rumah Sakit 
Jiwa Naimata Kupang untuk melakukan penelitian, maka peneliti 
mengadakan pendekatan kepada calon responden dengan 
menjelaskan maksud dan tujuan dari penelitian yang akan 
dilakukan, manfaat dan kerahasiaan informasi dari data 
responden.  Setelah calon responden memahami maka peneliti 
meminta kesediaan untuk menjadi responden dengan memberikan 
lembaran persetujuan untuk menjadi responden penelitian dan 
responden diminta untuk menandatangani lembaran informed 
concent. Data didapatkan dengan cara pemberian kuesioner 
kepada responden. Sebelum kuesioner diisi oleh responden, 
peneliti terlebih dahulu menjelaskan cara pengisian kuesioner. 
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Kuesioner tersebut berisi beberapa pernyataan yang akan dijawab 
oleh responden. Setelah semua data kuesioner diisi selanjutnya 
dikumpulkan dan diperiksa kembali kelengkapan pengisian 
kuesioner setelah itu data yang diperoleh diolah dan dianalisa. 
3.6.1.2. Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang 
digunakan oleh penelitian dalam mengumpulkan data agar 
pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih baik sehingga lebih 
muda diolah (Saryono, 2011). Instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner merupakan alat ukur 
berupa anket atau kuesioner dengan beberapa pertayaan (Hidayat, 
2010). 
1. Untuk mengukur variabel dukungan keluarga, peneliti 
menggunakan kuesioner yang diadopsi dari penelitian 
“Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kekambuhan Pasien 
Skizofrenia Di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Daerah Propinsi 
Sumatera Utara-Medan”,  pada tahun 2010 oleh Nanda Saputra 
dari Fakultas Keperawatan Universitas Sumatera Utara. 
Kuesioner dalam penelitian ini divalidasi oleh Departemen 
Keperawatan Jiwa Fakultas Keperawatan USU. Hasil uji 
reabilitas untuk kuesioner dukungan keluarga adalah 0,802 
sehingga dari hasil uji tersebut dapat dinyatakan bahwa 
kuesioner telah memenuhi nilai reabilitas. Kuesioner tersebut 
terdiri dari 16 pernyataan positif, dengan empat kategori yaitu 
dukungan emosional, dukungan informasional, dukungan 
instrumental dan dukungan penghargaan.  
2. Untuk mengukur variabel kepatuhan minum obat peneliti 
menggunakan kuesioner yang diadopsi dari penelitian 
“Hubungan Pengetahuan keluarga dengan tingkat kepatuhan 
pasien skizofrenia pasien gangguan jiwa yang mengalami 
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relaps di RSJD Provinsi Sumatera Utara” pada tahun 2011 oleh 
Destiny Octrina Butar dari Fakultas Keperawatan Universitas 
Sumatera Utara, yang terdiri dari 10 pernyataan dengan nilai 
reabilitas adalah 0,701, dan dimodifikasidari MARS 
questionnaire oleh Dr. Katherine Thompson, dalam penelitian 
“Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Keluarga Terhadap 
Kepatuhan Minum Obat Pasien Skizofrenia Di Poli Klinik Jiwa 
RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang” pada tahun 2016 oleh 
Maya M. Malelak dari Stikes CHMK. Kuesioner tersebut telah 
dilakukan uji validitas dan reabilitas di ruangan bangsa jiwa 
RSUD. Prof. DR. W.Z. Johannes Kupang dengan nilai r: 0,776 
sehingga dinyatakan kuesioner tersebut reliabel. Kuesioner 
tersebut terdiri dari 14 pernyataan dengan lima kategori yaitu 
benar obat, benar pasien, benar dosis, benar waktu, dan benar 
cara pemberian. 
3.6.1.3. Waktu Dan Tempat Penelitian 
1. Waktu Penelitian 
Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Juli 2020 di Poli Jiwa 
RSJ Naimata Kupang 
2. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang. 
3.6.2. Analisa Data 
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk tujuan pokok 
penelitian yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang 
mengungkap fenomena (Nursalam, 2016). 
3.6.2.1. Pengolahan Data  
1. Editing  
Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah 
diserahkan oleh para pengumpul data. Jika terdapat beberapa 
kuesioner yang tidak diisi, atau pengisian yang tidak sesuai 
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dengan petunjuk dan tidak relevannya jawaban dengan 
pertanyaan sebaiknya diperbaiki dengan jalan meminta 
responden untuk mengisi kembali kuesioner yang masih 
kosong, kalau tidak mungkin dilakukan maka peneliti berusaha 
mencari responden lain sebagai pengganti (Setiadi, 2013). 
Peneliti melakukan proses editing setelah data sudah 
terkumpul. Peneliti melakukan koreksi terhadap kelengkapan 
data pada lembar kuesioner yang telah diisi. 
2. Coding  
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari 
responden kedalam bentuk angka/bilangan.  
Biasanya klasifikasi dilakukan dengan cara memberi tanda/ 
kode berbentuk angka pada masing-masing jawaban. 
Kegunaan dari coding adalah untuk mempermudah pada saat 
analisis data dan juga mempercepat pada saat entri data 
(Setiadi, 2013). Pada penelitian ini peneliti memberikan kode 
pada setiap jawaban responden dalam bentuk angka untuk 
setiap model pernyataan yaitu untuk variabel dukungan 
keluarga diberikan kode Ya= 1 dan Tidak=0, dan variabel 
kepatuhan minum obat untuk pernyataan positif diberikan kode 
Ya= 1 dan Tidak=0, pernyataan negatif diberikan kode Ya= 0 
dan Tidak=1. 
3. Scoring 
Scoring adalah menentukan skor atau nilai dari item 
pertanyaan setelah data lengkap. Scoring disini menilai 
variabel yang diteliti lalu menentukan nilai terendah dan 
tertinggi (Hidayat, 2009). Dalam penelitian ini, peneliti 
menentukan skor atau nilai pada tiap item pernyataan dan 
menentukan nilai terendah dan tertinggi. 
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1. Variabel Independen (bebas) yaitu dukungan keluarga. 
Kuesioner untuk dukungan keluarga terdiri dari 16 
pernyataan positif yang terbagi atas 4 item yaitu Dukungan 
emosional (no 1,2,3,4), Dukungan informatif (no 5,6,7,8), 
Dukungan instrumental (no 9,10,11,12), dan Dukungan 
penilaian/penghargaan (no 13,14,15,16), dengan masing-
masing item pernyataan yang harus dijawab oleh responden. 
Dukungan keluarga menggunakan pilihan jawaban: Ya = 1, 
Tidak = 0. Dengan kategori: dukungan keluarga kurang = 
≤31%, cukup = 32%-67%, Baik = 68%-100%. 
2. Variabel Dependen (terikat) yaitu kepatuhan minum obat. 
Kuesioner untuk kepatuhan minum obat terdiri dari  
pernyataan positif (no 1,2,4,5,7,9,10,12,13) dan pernyataan 
negatif (no 3,6,8,11,14) yang terbagi atas 5 item dengan 
masing-masing item pernyataan ada benar pasien (no 1,2), 
benar obat (no 3,4,5), benar dosis (no 6,7), benar cara/rute 
(no 8,9), dan benar waktu (no 10,11,12,13,14,). Kepatuhan 
minum obat menggunakan pilihan jawaban untuk 
pernyataan positif: Ya = 1, Tidak = 0, dan pernyataan 
negatif: Ya = 0, Tidak = 1. Dengan penilaian: Patuh minum 
obat jika skor 100% dan tidak patuh minum obat jika 
<100%. 
4. Tabulating  
Tabulating adalah penyajian dalam bentuk tabel yang terdiri 
dari beberapa baris dan beberapa kolom. Tabulasi digunakan 
untuk memaparkan sekaligus beberapa variabel beberapa hasil 
observasi, survey atau penelitian sehingga dapat mudah dibaca 
dan dimengerti (Chandra, 2008). Tabulasi data dalam 
penelitian ini didasarkan pada kuesioner hasil pengukuran 
hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan minum obat 
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pada pasien skizofrenia di Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang. 
Setelah itu peneliti melakukan pengolahan data dengan 
bantuan Mc.Office Excel. 
3.6.2.2. Analisa Data 
1. Analisa Data Univariat 
Saryono (2011), menyatakan pada analisa univariat, data yang 
diperoleh dari hasil pengumpulan dapat disajikan dalam bentuk 
tabel distribusi frekuensi, ukuran tendensi sentral dan grafik. 
Jika data mempunyai distribusi normal, maka mean dapat 
digunakan sebagai ukuran penyebaran. Notoadmodjo (2012), 
menyatakan analisis univariat atau analisis deskriptif adalah 
analisis yang menggambarkan suatu data yang akan dibuat baik 
sendiri maupun kelompok dengan menghitung distribusi 
frekuensi dan proporsinya  untuk mengetahui karakteristik 
responden. 
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. 
Bentuk analisis univariat tergantung dari  jenis datanya. Pada 
umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi 
frekuensi dan presentase dari tiap variabel. Dalam penelitian 
ini, peneliti menggunakan analisa univariat untuk 
mendeskripsikan masing-masing variabel penelitian yaitu 
dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat. 
2. Analisa Data Bivariat 
Saryono (2011), menyatakan analisis bivariat merupakan 
analisis untuk mengetahui interaksi dua variabel, baik berupa 
komparatif, asosiatif, maupun korelatif. Notoadmodjo (2012), 
menyatakan apabila telah dilakukan analisis univariat tersebut 
di atas, hasilnya akan diketahui karakteristik atau distribusi 
setiap variabel, dan dapat dilanjutkan analisis bivariat. Analisis 
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bivariat yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 
berhubungan atau berkorelasi. Analisa data bivariat yang 
digunakan dalam penelitian ini untuk mengetahui hubungan 
dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien 
skizofrenia menggunakan uji statistic chi square. Dasar 
pengambilan keputusan yang digunakan berdasarkan nilai 
signifikan jika <0,05 maka  H0 di tolak, ini berarti kedua 
variabel berhubungan. 
3.7. ETIKA PENELITIAN 
Aspek etik merupakan bagian yang penting dan tidak terpisahkan dalam 
proses penelitian. Penerapan prinsip etik diperlukan untuk menjamin 
perlindungan terhadap hak-hak responden. Ada 4 prinsip utama dalam etika 
penelitian, yaitu respect for human  dignity, beneficience, non-maleficience, dan 
justice (Hidayat, 2010): 
3.7.1. Respect For Human  Dignity (Menghargai harkat dan martabat) 
Peneliti berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat responden 
sebagai manusia. 
Beberapa prinsip yang harus diperhatikan oleh peneliti dalam 
menghargai harkat dan martabat responden adalah sebagai berikut: 
1. Respect For Autonomy (Menghormati otonomi) 
 Dalam penelitian ini, peneliti memberikan informasi yang benar 
tentang penelitian yang dilakukan terkait tujuan, manfaat dan proses 
penelitian sehingga responden memahami tentang seluruh proses 
penelitian yang akan diikutinya. Sebelum melakukan pengumpulan 
informasi, semua responden harus menandatangani surat persetujuan 
(informed consent) sebagai bukti responden bersedia berpartisipasi 





2. Anonymity (Tanpa nama)  
Dalam membuat laporan hasil penelitian ini, peneliti tidak 
menyebutkan identitas responden yang telah terlibat dalam penelitian. 
Hasil kuesioner dari responden diberi kode responden tanpa nama. 
3. Confidentiality (Kerahasiaan data) 
Informasi yang telah diperoleh dari semua responden dirahasiakan 
oleh peneliti dan menyimpannya hanya untuk keperluan pelaporan 
hasil penelitian. 
3.7.2.  Beneficience (Berbuat baik)  
Dalam penelitian ini, peneliti memperhatikan kesejahteraan responden 
dengan memperhatikan kemanfaatan dari penelitian yang dilakukan. 
Peneliti menghargai responden sebagai sumber informasi dari penelitian 
yang dilakukan, memperhatikan dan mempercayai responden. 
3.7.3.  Non-Maleficience (Tidak merugikan) 
Dalam penelitian ini, peneliti meminimalkan risiko dari kegiatan 
penelitian yang dilakukan dengan tidak merugikan responden. Selain itu, 
peneliti memperhatikan agar responden bebas dari bahaya, eksploitasi 
dan ketidaknyamanan saat proses penelitian berlangsung. Peneliti 
menggunakan bahasa yang dimengerti oleh responden dan berlaku 
sewajarnya yang tidak membuat responden kecewa atau sakit hati. 
3.7.4.  Justice (Keadilan) 
Dalam penelitian ini, peneliti memperlakukan semua responden secara 
adil dan memberikan kesempatan yang sama pada responden untuk 
memberikan informasi terkait penelitian. Peneliti membangun hubungan 











HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada Bab ini akan dibahas hasil penelitian tentang “Hubungan dukungan 
keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia di Poli Jiwa 
Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang”. Data diperoleh melalui pemberian 
kuesioner di Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang. Pemberian 
kuesioner ditujukan untuk mengidentifikasi dukungan keluarga dengan 
kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia Di Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa 
Naimata Kupang. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 06 Juli sampai 17 Juli 
2020. 
4.1 Hasil Penelitian  
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Pemerintah Nusa Tenggara Timur di bawah Pengawasan Dinas Kesehatan 
Provinsi pada tahun 2007 mulai membangun Rumah Sakit Jiwa Naimata 
Kupang secara bertahap. Lokasi Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang berada di 
jalan Taebenu RT 007/RW 003 kelurahan Naimata kecamatan Maulafa Kota 
Kupang, Nusa Tenggara Timur, Indonesiia. Tahun 2016 dibangun lagi 7 gedung 
diantaranya gedung farmasi/gedung laboratorium, ruang rawat inap dan gedung 
poliklinik, gedung laundry/gedung gizi, gedung radiologi, gedung pemulasaran 
jenazah, gedung isolasi, dan gedung rehabilitasi medik. 
Pada tanggal 1 Juni 2018 pelayanan rawat inap mulai dibuka walaupun 
terdapat banyak kendala dan kekurangan tapi bukan menjadi suatu alasan. 
Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang dipimpin oleh seorang dokter Spesialis 
Kesehatan Jiwa yaitu dr. Dickson A. Legoh, SpKJ dengan jabatan Plt Direktur. 
Luas area RSJ Naimata Kupang adalah 50.000 m2 dan luas bangunan 3.200 m2. 
Nomor surat ijin RSJ Naimata Kupang 445. 10/04/DPM-PTSP/2017, kode RS 
5371059 (Kemenkes, 2017). Penelitian ini dilakukan di ruang Poli Jiwa RSJ 
Naimata Kupang.  
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Poli Jiwa merupakan salah satu ruangan di Rumah Sakit Jiwa Naimata 
Kupang yang melayani pelayanan rawat jalan untuk pasien gangguan kesehatan 
jiwa. Di ruangan Poli Jiwa memiliki 2 dokter Spesialis Kesehatan Jiwa dan 4 
perawat yang bertugas melayani pasien dan keluarga pasien yang melakukan 
kontrol dan rawat jalan diruangan tersebut. Ruangan Poli Jiwa RSJ Naimata 
Kupang dibuka pelayanan setiap hari Senin-Jumat setiap jam 08.00-14.00 Wita. 
4.1.2 Data Umum 
Di bawah ini akan disajikan data umum pasien dalam bentuk tabel 
karakteristik responden berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan, 
pekerjaan, agama, dan hubungan dengan pasien skizofrenia di Poli Jiwa 
Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang. 
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
Tabel 4.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Umur Di Poli Jiwa 
Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang Pada Bulan Juli 2020. 
 
Umur (Tahun) Frekuensi (n) Presentasi (%) 
18-25 9 9.5 
26-35 30 31.6 
36-45 33 34.7 
46-55 23 24.2 
Total 95 100 
 Sumber : Data Primer, Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.1, menunjukkan bahwa dari 95 responden, frekuensi 
usia tertinggi berada pada rentang usia 36-45 tahun sebanyak 
33 orang (34.7%), dan terendah berada pada rentang usia 18-25 tahun 







4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.2  
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di Poli 
Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang Pada Bulan Juli 2020. 
 
Jenis Kelamin Frekuensi (n) Presentasi (%) 
Laki-Laki 53 55.8 
Perempuan  42 44.2 
Total  95 100 
 Sumber : Data Primer, Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.2, menunjukkan bahwa dari 95 responden, frekuensi 
jenis kelamin laki-laki sebanyak 53 orang (55,8%) dan perempuan sebanyak 
42 orang (44.2%). 
4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Tabel 4.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan terakhir Di Poli  
Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang Pada Bulan Juli 2020. 
 
Pendidikan Terakhir Frekuensi (n) Presentasi (%) 
SD 16 16.8 
SMP 7 7.4 
SMA 38 40.0 
D3/SI 34 35.8 
Total  95 100 
 Sumber : Data Primer, Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.3, menunjukkan bahwa dari 95 responden, frekuensi 
pendidikan terakhir tertinggi adalah SMA sebanyak 38 orang (40 %), dan 






4.1.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 4.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Di Poli 
 Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang Pada Bulan Juli 2020. 
 
Pekerjaan Frekuensi(n) Presentasi (%) 
Petani 23 24.2 
Pegawai Swasta 12 12.6 
PNS 21 22.1 
Tidak Bekerja 20 21.1 
TNI 1 1.1 
Wiraswasta 18 18.9 
Total  95 100 
 Sumber : Data Primer, Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.4, menunjukkan bahwa dari 95 responden, frekuensi 
pekerjaan tertinggi adalah petani sebanyak 23 orang (24.2%), dan terendah 
adalah TNI yaitu 1 orang (1,1%). 
4.1.2.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Agama 
Tabel 4.5 
Distribusi Responden Berdasarkan Agama Di Poli  
   Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang Pada Bulan Juli 2020. 
 
Agama Frekuensi (n) Presentasi (%) 
Kristen Protestan 56 59.0 
Kristen Katholik 27 28.4 
Islam  12 12.6 
Total  95 100 
  Sumber : Data Primer, Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.5, menunjukkan bahwa dari 95 responden, frekuensi 
agama tertinggi adalah agama Kristen protestan sebanyak 56 orang (59.0%), 




4.1.2.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Hubungan Dengan Pasien 
Tabel 4.6 
 Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Dengan Pasien Di Poli 
Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang Pada Bulan Juli 2020. 
 
Hubungan Dengan Pasien Frekuensi (n) Presentasi (%) 
Anak Kandung 11 11.6 
Ayah Kandung 28 29.4 
Ibu Kandung 25 26.3 
Istri 5 5.3 
Suami 7 7.4 
Saudara Kandung 19 20.0 
Total  95 100 
  Sumber : Data Primer, Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.6, menunjukkan bahwa dari 95 responden, frekuensi 
hubungan dengan pasien tertinggi adalah ayah kandung sebanyak 28 orang 
(29.4 %), dan terendah adalah istri sebanyak 5 orang (5.3%). 
 
4.1.3 Data Khusus 
Pada data khusus ini akan dibahas mengenai karakteristik responden 
berdasarkan hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 










4.1.3.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga Pasien 
Skizofrenia 
Tabel 4.7 
Karakteristik Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga Pasien     
Skizofrenia Di Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang  
Pada Bulan Juli 2020. 
 
Kategori  Frekuensi (n) Presentasi (%) 
Kurang 30 31.6 
Cukup 42 44.2 
Baik  23 24.2 
Total  95 100 
Sumber : Data Primer, Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.7, menunjukkan bahwa dari 95 responden, frekuensi 
dukungan keluarga tertinggi yaitu pada kategori cukup sebanyak 42 orang 
(44,2%), dan terendah adalah pada kategori baik sebanyak 23 orang 
(24.2%). 
4.1.3.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Kepatuhan Minum Obat Pasien 
Skizofrenia 
Tabel 4.8 
Karakteristik Responden Berdasarkan Kepatuhan Minum Obat 
 Pasien Skizofrenia Di Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang  
Pada Bulan Juli 2020. 
 
Kategori  Frekuensi (n) Presentasi (%) 




Total  95 100 
 Sumber : Data Primer, Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.8, menunjukkan bahwa dari 95 responden, frekuensi 
responden yang patuh minum obat adalah sebanyak 4 orang (4.2%), dan 
frekuensi responden yang tidak patuh sebanyak 91 orang (95.8%). 
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4.1.3.3. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien 
Skizofrenia 
Tabel 4.9 
Karakteristik Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga Dengan 
Kepatuhan Minum Obat Pasien Skizofrenia Di Poli Jiwa Rumah Sakit 
Jiwa Naimata Kupang Pada Bulan Juli 2020. 
 
 Kepatuhan Minum Obat Total P 
Value 
Patuh  Tidak Patuh 








Cukup 0 0 42 100.0 42 100.0 
Baik 4 17.4 19 82.6 
23 
100.0 
Total    4   4.2    91   95.8 95 100.0 
Sumber : Data Primer, Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.9, menunjukkan bahwa dari 95 responden, frekuensi 
dukungan keluarga kurang tidak ada yang patuh minum obat (0%), pada 
dukungan keluarga cukup juga tidak ada yang patuh minum obat (0%) 
sedangkan frekuensi dukungan keluarga baik, yang patuh minum obat 
sebanyak 4 orang (17,4%), dan 19 orang (82.6%) tidak patuh minum obat. 
Berdasarkan hasil Uji Statistik menggunakan Chi Square pada penelitian 
ini didapatkan hasil p value = 0,001 dengan ɑ=0.05 maka p < ɑ., sehingga 
dapat diketahui bahwa Ho ditolak, maka dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan 









4.2.1  Dukungan Keluarga Pada Pasien Skizofrenia Di Poli Jiwa Rumah Sakit 
Jiwa Naimata Kupang. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Di Poli Jiwa Rumah Sakit 
Jiwa Naimata Kupang menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga yang 
menjadi responden dalam penelitian ini memberikan dukungan keluarga cukup 
yaitu 42 orang (44.2%). 
Keluarga merupakan satu atau lebih individu yang tergabung karena 
ikatan tertentu untuk saling membagi pengalaman dan melakukan pendekatan 
emosional serta mengidentifikasi diri mereka sebagai bagian dari keluarga 
(Friedman, 2010). Dukungan keluarga adalah suatu keadaan yang sangat 
penting dan bermanfaat bagi individu yang diperoleh dari orang lain yang 
dapat dipercaya sehingga orang tersebut tahu bahwa dirinya diperhatikan, 
dihargai dan dicintai (Prasetyawati, 2011). Dukungan keluarga untuk pasien 
skizofrenia sangat pentinguntuk membantu pasien bersosialisasi kembali, 
menciptakan kondisi lingkungan suportif, menghargai pasien secara pribadi 
dan membantu pemecahan masalah pasien (Keliat, 2009). Ada 4 jenis 
dukungan keluarga untuk pasien skizofrenia menurut Friedman (2010), yaitu: 
1) Dukungan emosional adalah sebagai sebuah tempat yang aman dan damai 
untuk istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi. 
Dukungan emosional yang dapat diberikan kepada penderita skizofrenia 
diantaranya tentang pemberian kasih sayang, rasa aman, semangat, 
mengantarkan berobat, memperhatikan setiap perkembangan pasien, sehingga 
dapat membangkitkan semangat dan mengurangi putus asa., 2) Dukungan 
informasional adalah keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan 
diseminator (penyebar) informasi. Dukungan Informasional yang diberikan 
kepada penderita skizofrenia adalah mengenai perkembangan kesehatan pasien 
dan cara merawat serta cara minum obat dengan benar., 3) Dukungan 
instrumental merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit, 
diantaranya: kesehatan penderita dalam hal kebutuhan makan dan minum, 
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istirahat, terhindarnya penderita dari kelelahan. Dukungan instrumental yang 
dapat diberikan kepada penderita skizofrenia diantaranya dapat berupa biaya 
pengobatan, kebutuhan sandang dan pangan, dan juga meluangkan waktu 
untuk mendengarkan keluh kesah dalam penyampaian perasaannya., 4) 
Dukungan penilaian adalah keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan 
umpan balik, membimbing dan menengahi pemecahan masalah, sebagai 
sumber dan validator identitas anggota keluarga diantaranya memberikan 
support, penghargaan, dan perhatian. Dukungan penghargaan/penilaian yang 
dapat diberikan kepada penderita skizofrenia diantaranya sebagai umpan balik 
dalam membimbing, memberikan pujian dengan menunjukkan respon positif 
dengan dorongan maupun persetujuan tentang perasaannya. 
Menurut peneliti dukungan keluarga pada pasien skizofrenia di Poli Jiwa 
Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang tidak terlepas dari hubungan dengan 
pasien yaitu sebagian besar responden adalah orangtua pasien skizofrenia 
sejumlah 53 responden (55.8%). Dukungan orangtua kandung, merupakan 
salah satu elemen yang penting pada penderita skizofrenia, karena interaksi 
pertama dan paling sering dilakukan individu adalah dengan orang terdekat 
yaitu dengan orangtua kandungnya. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Hardiyanti (2017), yang mengatakan bahwa ada hubungan yang sangat 
signifikan antara dukungan orangtua dengan kepatuhan minum obat pada 
pasien skizofrenia. Hubungan pasien dengan keluarga menjadi faktor yang 
mempengaruhi dukungan keluarga. Hal ini dikarenakan orangtua memiliki 
tingkat kematangan pemikiran atau kedewasaan yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan anaknya. Nursalam (2013), menyatakan semakin dewasa 
seseorang, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang 
dalam berpikir. Selain itu, orangtua juga akan mengarahkan kepada hal-hal 
yang positif dan orangtua dapat membantu menyelesaikan masalah yang 
dihadapi oleh anaknya.  
Kurangnya dukungan keluarga akan berdampak pada kepatuhan pasien 
terhadap minum obat. Berdasarkan hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 
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31.6% responden kurang mendapatkan dukungan keluarga dalam minum obat 
di Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang. Hal ini dilihat dari kurangnya 
dukungan informasional dibandingkan tiga jenis dukungan keluarga yang lain 
yaitu dukungan emosional, instrumental, dan penilaian. Keluarga kurang 
memberikan informasi kepada pasien skizofrenia terkait kepatuhan dalam 
minum. Hartanto (2014), menyatakan bahwa bentuk dukungan informasional 
adalah nasihat, saran dan petunjuk sebagai informasi, sebagian besar keluarga 
selalu memberikan nasihat kepada anggota keluarganya yang menderita 
gangguan jiwa berupa: memberikan nasihat dan memberikan motivasi pada 
pasien untuk patuh minum obat.  
Tingkat pendidikan merupakan salah satu penentu dalam pencapaian 
keberhasilan proses pengobatan karena tingkat pendidikan dapat 
mempengaruhi seberapa besar dukungan yang diberikan terhadap anggota 
keluarganya yang sakit. Hal ini sesuai dengan yang diungkapkan oleh 
Friedman (2010) bahwa keluarga yang memiliki tingkat pendidikan tinggi akan 
memberikan dukungan informasional bagi pasien skizofrenia untuk menjalani 
pengobatan terkait kepatuhan minum obat. Dukungan keluarga sangat penting 
untuk pasien skizofrenia karena kepatuhan dalam pengobatan akan meningkat 
ketika penderita mendapatkan bantuan dari keluarga (Friedman, 2010). Hal ini 
selaras dengan konsep bahwa semakin tinggi dukungan keluarga maka, 
semakin tinggi pula kepatuhan pasien dalam meminum obat karena 
kekambuhan yang dialami pasien disebabkan ketidakpatuhan pasien menjalani 
pengobatan. Untuk itu perlu adanya dukungan dari keluarga, orang-orang 
terdekat dan juga lingkungan sekitar (Glick at al, 2011). 
Peneliti juga berpendapat bahwa dukungan keluarga yang baik akan 
terwujud apabila keluarga pasien skizofrenia memberikan semua bentuk 
dukungan baik itu dukungan emosional, informasional, instrumental dan 
panilaian. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar dukungan 
keluargan cukup. Hal ini karena keluarga sudah memberikan dukungan 
emosional, instrumental dan penilaian namun keluarga masih belum 
64 
memberikan dukungan informasional secara maksimal pada pasien skizofrenia. 
Keluarga dalam hal ini belum mengingatkan pasien dalam minum obat secara 
teratur, serta memberikan informasi tentang pengobatan. Keluarga pasien 
skizofrenia juga tidak membimbing dan membantu pasien dalam melakukan 
kegiatan sehari-hari termasuk dalam minum obat. 
4.2.2 Kepatuhan Minum Obat Pasien Skizofrenia Di Poli Jiwa Rumah Sakit 
Jiwa Naimata Kupang Pada Bulan Juli 2020. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pasien 
skizofrenia berada pada kategori tidak patuh minum obat yaitu 91 orang 
(95.8%). 
Kepatuhan minum obat merupakan faktor penting yang mempengaruhi 
keberhasilan terapi bagi penderita gangguan jiwa dan menjadi masalah penting 
dalam dunia kesehatan khususnya kesehatan jiwa (Kaplan dan Sadock, 2010). 
Kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia dapat dipengaruhi oleh efikasi 
minum obat, dukungan terhadap pasien, efek samping obat dan sikap pasien 
(Fakhruddin, 2012). Ada lima benar obat untuk pasien skizofrenia menurut 
Kusmarjathi (2009), yaitu: 1) Benar pasien untuk pasien skizofrenia yaitu 
memastikan bahwa obat yang diberikan benar-benar untuk pasien sesuai 
identitasnya., 2) Benar obat untuk pasien skizofrenia adalah memastikan bahwa 
obat yang diberikan sesuai dengan yang diberikan dari rumah sakit., 3) Benar 
dosis untuk pasien skizofrenia adalah dosis yang diberikan pada pasien tertentu 
sesuai dengan penyakit dan kebutuhan penyembuhan., 4) Benar cara pemberian 
obat untuk pasien skizofrenia adalah disesuaikan dengan obat yang telah 
diresepkan apakah diminum atau disuntikan., 5) Benar waktu untuk pasien 
skizofrenia adalah saat dimana obat yang diresepkan harus diberikan pada 
waktu yang telah dianjurkan untuk diminum oleh pasien. Pasien skizofrenia 
dikatakan patuh dalam minum obat apabila pasien patuh lima benar obat. 
Menurut peneliti kepatuhan minum obat sangat penting untuk pasien 
skizofrenia untuk membantu proses pemulihan dan mencegah kekambuhan. 
Kepatuhan minum obat pasien skizofrenia harus mematuhi lima benar obat 
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tersebut. Apabila dari kelima benar obat tersebut salah satunya tidak dipatuhi 
oleh pasien skizofrenia maka pasien tersebut dinyatakan tidak patuh dalam 
minum obat. Hal ini sesuai dengan teori Hakim (2008), menyatakan seseorang 
dikatakan patuh dalam minum obat apabila memenuhi 5 hal seperti benar 
pasien untuk obat yang diberikan, dosis yang diminum sesuai dengan yang 
dianjurkan, durasi waktu minum obat yang dianjurkan, benar obat yang diambil 
untuk diminum dan tidak mengganti dengan obat lain yang tidak dianjurkan, 
dan benar cara untuk diminum. Adapun dampak ketidakpatuhan minum obat 
bagi keluarga adalah terjadinya beban subjektif berupa beban emosional dan 
kecemasan, dan beban objektif yang dirasakan keluarga meliputi terjadinya 
gangguan hubungan keluarga dan keterbatasan pasien dalam melakukan 
aktivitas (Wardani, 2012). Oleh karena itu, kepatuhan minum obat sangatlah 
penting bagi pasien skizofrenia untuk mencegah kekambuhan. Hasil penelitian 
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Simatupang (2014), bahwa 
yang paling banyak menyebabkan kekambuhan pada pasien skizofrenia adalah 
karena faktor ketidakpatuhan minum obat, untuk itu perlu adanya dukungan 
dari keluarga, orang terdekat dan lingkungan sekitar melalui pengawasan secara 
intensif kepada penderita skizofrenia untuk selalu mengkonsumsi obat dalam 
mencegah kekambuhan berulang. 
Peneliti juga berpendapat bahwa hampir seluruh pasien skizofrenia tidak 
patuh dalam minum obat. Hal ini karena keluarga masih belum memastikan 
obat itu apakah benar-benar untuk pasien atau tidak, keluarga juga tidak 
membantu pasien untuk minum obat secara teratur, keluarga tidak 
memperhatikan pasien untuk minum obat sesuai dosis yang benar, sehingga 
pasien minum obat pada waktu sakit (kambuh) saja, dan keluarga tidak 
mengingatkan pasien untuk minum obat sehingga pasien lupa dengan jadwal 
minum obat. Hal ini sejalan dengan penelitian Ahmadi (2015), menyatakan 
bahwa lebih dari setengah responden (54,3%) memiliki kepatuhan rendah 
dalam meminum obat karena banyak pasien yang lupa meminum obat sehingga 
akhirnya pasien tidak meminum obat. Hasil penelitian lain menurut 
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Purnamasari (2017), tentang hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan 
minum obat pasien skizofrenia di Poliklinik Rumah Sakit Prof. V. L. 
Ratumbuysang Manado. Hasil penelitian didapatkan sebagian responden yaitu 
42 orang (88%) tidak patuh minum obat. 
4.2.3 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan  Minum Obat Pasien    
Skizofrenia Di Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang Pada Bulan 
Juli 2020. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan 
(p=0,001) antara hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 
pada pasien skizofrenia di Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang. 
Kaunang (2015), menyatakan bahwa dukungan keluarga dalam kepatuhan 
minum obat merupakan hal yang paling penting dalam menjalani terapi 
farmakologi dan psikoterapi bagi pasien skizofrenia. Apabila terapi dan 
pengobatan dilakukan dengan teratur dapat mengurangi angka kekambuhan 
pasien skizofrenia. Adanya dukungan keluarga membuat pasien akan merasa 
dikasihi sehingga pasien bisa berbagi perasaan, mengekspresikan perasaan diri 
secara terbuka yang akhirnya membuat pasien patuh dalam menjalani 
pengobatan penyakit skizofrenia yang dideritanya (Friedman, 2010). 
Menurut peneliti kepatuhan pasien skizofrenia dalam minum obat akan 
meningkat apabila pasien mendapatkan dukungan dari anggota keluarganya. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Karmila, dkk (2016), 
menyatakan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan 
minum obat pada pasien gangguan jiwa, semakin baik dukungan keluarga yang 
diberikan maka semakin tinggi kepatuhan minum obat pada pasien gangguan 
jiwa. Penelitian lain yang dilakukan oleh Lailatul (2011), menyatakan ada 
hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum 
obat pada pasien skizofrenia di Poliklinik Jiwa RSU Tangerang karena semakin 
baik dukungan keluarga terhadap anggota keluarganya yang mengalami 
gangguan jiwa maka anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa akan 
patuh minum obat sehingga dapat mempercepat proses penyembuhan. 
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Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Ahmadi (2015), yang 
menyatakan bahwa ada hubungan yang positif dan bermakna antara dukungan 
keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia karena kepatuhan 
dalam pengobatan akan meningkat ketika penderita mendapatkan bantuan dari 
keluarga. Berdasarkan penelitian Yudi, dkk (2015), menunjukkan bahwa 
dukungan keluarga yang buruk menyebabkan pasien mengalami kekambuhan, 
sedangkan dukungan keluarga yang baik membuat pasien tidak mengalami 
kekambuhan. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Salam (2016), bahwa tidak 
terdapat hubungan yang bermakna dan signifikan antara dukungan keluarga 
dengan kekambuhan pasien gangguan jiwa karena walaupun keluarga masih 
belum optimal dalam merawat pasien gangguan jiwa tetapi pasien tetap patuh 
minum obat. Hasil penelitian lainyang dilakukan oleh Purnamasari (2013), 
mendapatkan bahwa faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat pasien 
skizofrenia yang mengalami kekambuhan yaitu faktor usia. Dalam penelitian ini 
didapatkan sebagian besar pasien dengan kategori usia akhir menuju lansia 
paling banyak memiliki perilaku tidak patuh dalam minum obat sehinggan 
dapat menyebabkan kekambuhan (relaps) dan perawatan kembali pada pasien. 
Peneliti juga berpendapat bahwa dukungan keluarga berupa dukungan 
emosional, informasional, instrumental, dan penilaian yang diberikan kepada 
pasien skizofrenia akan membuat pasien mematuhi lima benar obat tersebut 
sehingga pasien tidak dapat mengalami kekambuhan. Hasil penelitian lain oleh 
Ratnawati (2016), menyatakan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga 
dengan kepatuhan pengobatan pada penderita skizofrenia karena kepatuhan 
minum obat pasien skizofrenia perlu mendapatkan dukungan penuh dari 
keluarga. Keluarga merupakan orang terdekat dengan penderita skizofrenia, 
keluarga yang mendampingi penderita selama menjalani pengobatan, dengan 
dukungan dari keluarga penderita skizofrenia akan patuh pada pengobatan, 







SIMPULAN DAN SARAN 
  
Pada Bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran dari hasil penelitian 
mengenai “Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum 
Obat di Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang”. 
5.1. KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 95 responden, yaitu keluarga pasien 
skizofrenia yang melakukan kontrol di Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata 
Kupang, maka disimpulkan bahwa: 
5.1.1  Frekuensi dukungan keluarga tertinggi yaitu pada kategori cukup sebanyak      
  42 orang (44,2%), dan terendah adalah pada kategori baik sebanyak 23 
  orang (24.2%). 
5.1.2 Frekuensi responden yang patuh minum obat adalah sebanyak 4 orang 
  (4.2%), dan frekuensi responden yang tidak patuh sebanyak 91 orang 
  (95.8%). 
5.1.3  Ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 
   kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia di Poli Jiwa Rumah Sakit 
   Jiwa Naimata Kupang.  
5.2. SARAN 
 Berdasarkan hasil penelitian, maka disarankan: 
5.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 
 Diharapkan bagi institusi pendidikan, agar hasil penelitian ini dapat 
dijadikan bahan ajar keperawatan jiwa, dan sumber pustaka untuk aktif 
dalam memberikan pemahaman tentang dukungan keluarga dengan 
kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia. 
5.2.2 Bagi RSJ Naimata Kupang 
 Sebagai bahan masukan bagi petugas kesehatan dalam memberikan 
pendidikan kesehatan kepada keluarga pasien skizofrenia terkait 
pentingnya dukungan keluarga yang optimal baik itu dukungan emosional, 
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instrumental, informasional, dan penilaian pada kepatuhan minum obat 
sehingga tidak terjadi putus obat selama pasien menjalani program 
pengobatan. 
5.2.3 Bagi Pasien Dan Keluarga 
 Bagi keluarga diharapkan memberikan dukungan dan motivasi kepada 
pasien skizofrenia yang menjalani program pengobatan berupa kepatuhan 
minum obat selama pasien menjalani program pengobatan. 
5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk meneliti dengan metode yang 
berbeda seperti menggali faktor lain yang lebih berpotensi menyebabkan 
terjadinya ketidakpatuhan minum obat selain dari dukungan keluarga 
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DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 









001 43 Laki-laki D3/S1 PNS Islam  
Ayah 
Kandung 
002 34 Perempuan SMA 
Tidak 
bekerja Protestan Ibu Kandung 
003 38 Laki-laki SMA Wiraswasta Katholik 
Ayah 
Kandung 





005 39 Laki-laki SMP Petani Katholik 
Ayah 
Kandung 
006 42 Laki-laki SMA Petani Protestan Suami 
007 24 Perempuan SMA 
Tidak 
bekerja Protestan Istri  
008 29 Perempuan D3/S1 PNS Katholik 
Saudara 
Kandung 
009 43 Perempuan SD 
Tidak 
bekerja Katholik Ibu Kandung 
010 47 Laki-laki SD Petani Protestan Suami 
011 37 Laki-laki D3/S1 PNS Katholik 
Saudara 
Kandung 





013 46 Perempuan SMP Petani Protestan Ibu Kandung 





015 28 Laki-laki 4D3/S1 PNS Protestan 
Saudara 
Kandung 
016 36 Perempuan SD Petani Protestan Ibu Kandung 
017 29 Laki-laki SMA Wiraswasta Protestan Suami 
018 37 Perempuan SMP 
Tidak 
bekerja Protestan Ibu Kandung 
019 46 Perempuan SD 
Tidak 
bekerja Katholik Ibu Kandung 
020 40 Laki-laki D3/S1 PNS Protestan 
Ayah 
Kandung 
















024 38 Laki-laki SMA Petani Katholik 
Ayah 
Kandung 
025 47 Perempuan SD Petani Protestan Ibu Kandung 
026 39 Laki-laki SMA Petani Protestan 
Ayah 
Kandung 





028 28 Perempuan SMP Petani Protestan Istri  
029 39 Perempuan SD 
Tidak 
bekerja Islam Ibu Kandung 
030 28 Laki-laki SMA Wiraswasta Protestan 
Saudara 
Kandung 
031 50 Laki-laki SD Petani Protestan 
Ayah 
Kandung 
032 48 Perempuan SMP 
Tidak 
bekerja Katholik Ibu Kandung 
033 51 Laki-laki D3/S1 PNS Islam 
Ayah 
Kandung 





035 28 Laki-laki D3/S1 TNI Katholik 
Saudara 
Kandung 
036 50 Laki-laki D3/S1 PNS Katholik 
Ayah 
Kandung 
037 39 Perempuan SD Petani Protestan Ibu Kandung 
038 24 Laki-laki SMA Wiraswasta Protestan 
Saudara 
Kandung 
039 50 Laki-laki SMP Petani protestan  
Ayah 
Kandung 





041 36 Laki-laki SMA Wiraswasta Islam 
Ayah 
Kandung 
042 28 Perempuan SMA Petani Protestan 
Saudara 
Kandung 





044 40 Laki-laki SD Petani Katholik 
Ayah 
Kandung 
045 48 Laki-laki SMA Wiraswasta Katholik 
Ayah 
Kandung 
046 51 Laki-laki D3/S1 PNS Islam 
Ayah 
Kandung 




048 38 Perempuan SMA 
Tidak 
bekerja Protestan Ibu Kandung 
049 29 Perempuan SMA Wiraswasta Kstholik 
Saudara 
Kandung 
050 40 Perempuan D3/S1 
Pegawai 
Swasta Protestan Ibu Kandung 
051 37 Laki-laki SMP Petani Kstholik 
Ayah 
Kandung 
052 24 Laki-laki SMMA Wiraswasta Protestan 
Anak 
Kandung  
053 49 Perempuan SD 
Tidak 
bekerja Protestan Ibu Kandung 
054 30 Perempuan SMA 
Tidak 
bekerja Katholik Ibu Kandung 
055 45 Perempuan D3/S1 
Pegawai 
Swasta Protestan  Ibu Kandung 
056 32 Perempuan SMA 
Tidak 
bekerja Protestan Istri  
057 30 Laki-laki SMA Petani Katholik  Suami 
058 53 Laki-laki SD Petani Protestan 
Ayah 
Kandung 
059 25 Laki-laki SMA Wiraswasta Protestan 
Saudara 
Kandung 





061 43 Perempuan D3/S1 PNS Katholik Ibu Kandung 
062 25 Laki-laki SMA Wiraswasta Protestan 
Saudara 
Kandung 





064 51 Laki-laki D3/S1 PNS Protestan 
Ayah 
Kandung 
065 39 Perempuan D3/S1 PNS Protestan 
Anak 
Kandung  
066 36 Perempuan SMA Wiraswasta Katholik 
Saudara 
Kandung 
067 29 Perempuan SMA Wiraswasta Katholik 
Anak 
Kandung  
068 44 Perempuan D3/S1 PNS Protestan Ibu Kandung 
069 27 Laki-laki SMA Wiraswasta Protestan 
Saudara 
Kandung 





071 50 Perempuan SD 
Tidak 
bekerja Protestan Ibu Kandung 
072 52 Perempuan SMA Petani Protestan Ibu Kandung 
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074 40 Laki-laki D3/S1 PNS Protestan 
Ayah 
Kandung 
075 42 Laki-laki D3/S1 PNS Katholik Suami 
076 30 Laki-laki D3/S1 PNS Protestan 
Anak 
Kandung  
077 35 Laki-laki SMA Petani Protestan Istri  
078 41 Perempuan D3/S1 PNS Islam  Ibu Kandung 
079 34 Laki-laki SMA Wiraswasta Protestan 
Ayah 
Kandung 
080 47 Perempuan D3/S1 PNS Protestan Ibu Kandung 
081 39 Perempuan SD Petani Protestan Ibu Kandung 
082 50 Laki-laki D3/S1 PNS Katholik 
Ayah 
Kandung 
083 42 Perempuan SMA Petani Protestan Ibu Kandung 





085 49 Laki-laki SD Petani Protestan 
Ayah 
Kandung 
086 51 Perempuan SD 
Tidak 
bekerja Islam Ibu Kandung 
087 45 Laki-laki SMA Wiraswasta Protestan 
Ayah 
Kandung 
088 42 Laki-laki D3/S1 PNS Islam Suami 
089 34 Laki-laki SMA Wiraswasta Protestan Suami 





091 35 Laki-laki SMA Wiraswasta Protestan 
Ayah 
Kandung 
092 38 Perempuan D3/S1 PNS Islam  
Anak 
Kandung  
093 40 Perempuan SD Petani Protestan Ibu Kandung 
094 45 Laki-laki D3/S1 PNS Katholik 
Anak 
Kandung  
095 34 Perempuan  SMA 
Tidak 















No Responden Umur Jenis Kelamin Pendidikan_Terakhir Pekerjaan Agama Hubungan _dengan_ pasien x1p1 x1p2 x1p3 x1p4 x1p5 x1p6 x1p7 x1p8 x1p9 x1p10 x1p11 x1p12 x1p13 x1p14 x1p15 x1p16 Total x1 % kategori kode y1p1 y1p2 y1p3 y1p4 y1p5 y1p6 y1p7 y1p8 y1p9 y1p10 y1p11 y1p12 y1p13 y1p14 Total y1 % kategori kode
001 3 1 4 PNS 3 Ayah Kandung 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 10 63% Cukup 2 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 12 86% Tidak_Patuhh 2
002 2 2 3 Tidak bekerja 1 Ibu Kandung 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 9 56% Cukup 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 93% Tidak_Patuhh 2
003 3 1 3 Wiraswasta 2 Ayah Kandung 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14 88% Baik 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100% Patuh 1
004 1 1 3 Tidak bekerja 1 Anak Kandung 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 10 63% Cukup 2 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 6 43% Tidak_Patuhh 2
005 3 1 2 Petani 2 Ayah Kandung 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100% Baik 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 11 79% Tidak_Patuhh 2
006 3 1 3 Petani 1 Suami 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 8 50% Cukup 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 86% Tidak_Patuhh 2
007 1 2 3 Tidak bekerja 1 Istri 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 5 31% Kurang 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 11 79% Tidak_Patuhh 2
008 2 2 4 PNS 2 Saudara Kandung 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100% Baik 3 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 86% Tidak_Patuhh 2
009 3 2 1 Tidak bekerja 2 Ibu Kandung 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 10 63% Cukup 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 13 93% Tidak_Patuhh 2
010 4 1 1 Petani 1 Suami 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 5 31% Kurang 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 6 43% Tidak_Patuhh 2
011 3 1 4 PNS 2 Saudara Kandung 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 9 56% Cukup 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 93% Tidak_Patuhh 2
012 2 1 4 Pegawai Swasta 1 Ayah Kandung 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 5 31% Kurang 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12 86% Tidak_Patuhh 2
013 4 2 2 Petani 1 Ibu Kandung 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 10 63% Cukup 2 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 11 79% Tidak_Patuhh 2
014 1 2 3 Tidak bekerja 3 Saudara Kandung 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 4 25% Kurang 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 86% Tidak_Patuhh 2
015 2 1 4 PNS 1 Saudara Kandung 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 5 31% Kurang 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 93% Tidak_Patuhh 2
016 3 2 1 Petani 1 Ibu Kandung 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 8 50% Cukup 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 12 86% Tidak_Patuhh 2
017 2 1 3 Wiraswasta 1 Suami 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 9 56% Cukup 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 11 79% Tidak_Patuhh 2
018 3 2 2 Tidak bekerja 1 Ibu Kandung 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 10 63% Cukup 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 93% Tidak_Patuhh 2
019 4 2 1 Tidak bekerja 2 Ibu Kandung 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 5 31% Kurang 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 6 43% Tidak_Patuhh 2
020 3 1 4 PNS 1 Ayah Kandung 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100% Baik 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 11 79% Tidak_Patuhh 2
021 4 1 4 Pegawai Swasta 1 Ayah Kandung 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 10 63% Cukup 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 86% Tidak_Patuhh 2
022 2 1 3 Tidak bekerja 3 Saudara Kandung 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 9 56% Cukup 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 11 79% Tidak_Patuhh 2
023 2 1 4 Pegawai Swasta 1 Anak Kandung 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100% Baik 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 93% Tidak_Patuhh 2
024 3 1 3 Petani 2 Ayah Kandung 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 10 63% Cukup 2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 86% Tidak_Patuhh 2
025 4 2 1 Petani 1 Ibu Kandung 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 5 31% Kurang 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 93% Tidak_Patuhh 2
026 3 1 3 Petani 1 Ayah Kandung 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 10 63% Cukup 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 12 86% Tidak_Patuhh 2
027 2 2 3 Tidak bekerja 1 Anak Kandung 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 6 38% Kurang 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 93% Tidak_Patuhh 2
028 2 2 2 Petani 1 Istri 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 8 50% Cukup 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 11 79% Tidak_Patuhh 2
029 3 2 1 Tidak bekerja 3 Ibu Kandung 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 5 31% Kurang 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 12 86% Tidak_Patuhh 2
030 2 1 3 Wiraswasta 1 Saudara Kandung 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100% Baik 3 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 11 79% Tidak_Patuhh 2
031 4 1 1 Petani 1 Ayah Kandung 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 4 25% Kurang 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 6 43% Tidak_Patuhh 2
032 4 2 2 Tidak bekerja 2 Ibu Kandung 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14 88% Baik 3 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 11 79% Tidak_Patuhh 2
033 4 1 4 PNS 3 Ayah Kandung 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 94% Baik 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100% Patuh 1
034 3 1 4 Pegawai Swasta 1 Ayah Kandung 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 10 63% Cukup 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 93% Tidak_Patuhh 2
035 2 1 4 TNI 2 Saudara Kandung 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 15 94% Baik 3 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 86% Tidak_Patuhh 2
036 4 1 4 PNS 2 Ayah Kandung 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 5 31% Kurang 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 8 57% Tidak_Patuhh 2
037 3 2 1 Petani 1 Ibu Kandung 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 10 63% Cukup 2 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 7 50% Tidak_Patuhh 2
038 1 1 3 Wiraswasta 1 Saudara Kandung 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 9 56% Cukup 2 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 10 71% Tidak_Patuhh 2
039 4 1 2 Petani 1 Ayah Kandung 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 31% Kurang 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11 79% Tidak_Patuhh 2
040 2 2 3 Tidak bekerja 1 Anak Kandung 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 9 56% Cukup 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 12 86% Tidak_Patuhh 2
041 3 1 3 Wiraswasta 3 Ayah Kandung 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 10 63% Cukup 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 10 71% Tidak_Patuhh 2
042 2 2 3 Petani 1 Saudara Kandung 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 5 31% Kurang 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 12 86% Tidak_Patuhh 2
043 2 2 4 Pegawai Swasta 1 Saudara Kandung 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100% Baik 3 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 11 79% Tidak_Patuhh 2
044 3 1 1 Petani 2 Ayah Kandung 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 5 31% Kurang 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 6 43% Tidak_Patuhh 2
045 4 1 3 Wiraswasta 2 Ayah Kandung 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 10 63% Cukup 2 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 79% Tidak_Patuhh 2
046 4 1 4 PNS 3 Ayah Kandung 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 9 56% Cukup 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 12 86% Tidak_Patuhh 2
047 1 1 3 Wiraswasta 2 Saudara Kandung 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 9 56% Cukup 2 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 6 43% Tidak_Patuhh 2
048 3 2 3 Tidak bekerja 1 Ibu Kandung 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 5 31% Kurang 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 12 86% Tidak_Patuhh 2
049 2 2 3 Wiraswasta 2 Saudara Kandung 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 5 31% Kurang 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 o 11 79% Tidak_Patuhh 2
050 4 2 4 Pegawai Swasta 1 Ibu Kandung 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 10 63% Cukup 2 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 10 71% Tidak_Patuhh 2
051 3 1 2 Petani 2 Ayah Kandung 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 5 31% Kurang 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 7 50% Tidak_Patuhh 2
052 1 1 3 Wiraswasta 1 Anak Kandung 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 15 94% Baik 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 93% Tidak_Patuhh 2
053 4 2 1 Tidak bekerja 1 Ibu Kandung 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 5 31% Kurang 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 12 86% Tidak_Patuhh 2
054 2 2 3 Tidak bekerja 2 Ibu Kandung 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 10 63% Cukup 2 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 6 43% Tidak_Patuhh 2
055 3 2 4 Pegawai Swasta 1 Ibu Kandung 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 9 56% Cukup 2 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 8 57% Tidak_Patuhh 2
056 2 2 3 Tidak bekerja 1 Istri 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 94% Baik 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 11 79% Tidak_Patuhh 2
057 2 1 3 Petani 2 Suami 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 5 31% Kurang 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 7 50% Tidak_Patuhh 2
058 4 1 1 Petani 1 Ayah Kandung 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 5 31% Kurang 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 6 43% Tidak_Patuhh 2
059 1 1 3 Wiraswasta 1 Saudara Kandung 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 88% Baik 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 13 93% Tidak_Patuhh 2
060 2 2 3 Tidak bekerja 3 Ayah Kandung 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 10 63% Cukup 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 86% Tidak_Patuhh 2
061 3 2 4 PNS 2 Ibu Kandung 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 81% Baik 3 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 7 50% Tidak_Patuhh 2
062 1 1 3 Wiraswasta 1 Saudara Kandung 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 5 31% Kurang 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 12 86% Tidak_Patuhh 2
063 2 1 4 Pegawai Swasta 2 Anak Kandung 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 10 63% Cukup 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 13 93% Tidak_Patuhh 2
064 4 1 4 PNS 1 Ayah Kandung 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 5 31% Kurang 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 6 43% Tidak_Patuhh 2
065 3 2 4 PNS 1 Anak Kandung 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 14 88% Baik 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 93% Tidak_Patuhh 2
066 3 2 3 Wiraswasta 2 Saudara Kandung 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 9 56% Cukup 2 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 7 50% Tidak_Patuhh 2
067 2 2 3 Wiraswasta 2 Anak Kandung 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 10 63% Cukup 2 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 11 79% Tidak_Patuhh 2
068 3 2 4 PNS 1 Ibu Kandung 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 14 88% Baik 3 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 6 43% Tidak_Patuhh 2
069 2 1 3 Wiraswasta 1 Saudara Kandung 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 5 31% Kurang 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 9 64% Tidak_Patuhh 2
070 3 1 4 Pegawai Swasta 2 Ayah Kandung 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 94% Baik 3 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 11 79% Tidak_Patuhh 2
071 4 2 1 Tidak bekerja 1 Ibu Kandung 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 10 63% Cukup 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 13 93% Tidak_Patuhh 2
072 4 2 3 Petani 1 Ibu Kandung 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 9 56% Cukup 2 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 6 43% Tidak_Patuhh 2
073 2 1 4 Pegawai Swasta 2 Saudara Kandung 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 5 31% Kurang 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 8 57% Tidak_Patuhh 2
074 3 1 4 PNS 1 Ayah Kandung 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100% Baik 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100% Patuh 1
075 3 1 4 PNS 2 Suami 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 5 31% Kurang 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 9 64% Tidak_Patuhh 2
076 2 1 4 PNS 1 Anak Kandung 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 13 81% Baik 3 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 6 43% Tidak_Patuhh 2
077 2 1 3 Petani 1 Istri 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 10 63% Cukup 2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 12 86% Tidak_Patuhh 2
078 4 2 4 PNS 3 Ibu Kandung 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 11 69% Baik 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 11 79% Tidak_Patuhh 2
079 2 1 3 Wiraswasta 1 Ayah Kandung 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 10 63% Cukup 2 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 6 43% Tidak_Patuhh 2
080 4 2 4 PNS 1 Ibu Kandung 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 10 63% Cukup 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 12 86% Tidak_Patuhh 2
081 3 2 1 Petani 1 Ibu Kandung 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 5 31% Kurang 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 93% Tidak_Patuhh 2
082 4 1 4 PNS 2 Ayah Kandung 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 10 63% Cukup 2 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 7 50% Tidak_Patuhh 2
083 3 2 3 Petani 1 Ibu Kandung 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 14 88% Baik 3 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 6 43% Tidak_Patuhh 2
084 1 1 4 Pegawai Swasta 2 Saudara Kandung 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 4 25% Kurang 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 13 93% Tidak_Patuhh 2
085 4 1 1 Petani 1 Ayah Kandung 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 5 31% Kurang 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 8 57% Tidak_Patuhh 2
086 4 2 1 Tidak bekerja 3 Ibu Kandung 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 10 63% Cukup 2 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 7 50% Tidak_Patuhh 2
087 3 1 3 Wiraswasta 1 Ayah Kandung 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 8 50% Cukup 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 93% Tidak_Patuhh 2
088 3 1 4 PNS 3 Suami 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 88% Baik 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100% Patuh 1
089 2 1 3 Wiraswasta 1 Suami 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 5 31% Kurang 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 10 71% Tidak_Patuhh 2
090 2 2 4 Pegawai Swasta 1 Saudara Kandung 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 9 56% Cukup 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 93% Tidak_Patuhh 2
091 2 1 3 Wiraswasta 1 Ayah Kandung 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 13 81% Baik 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 11 79% Tidak_Patuhh 2
092 3 2 4 PNS 3 Anak Kandung 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 8 50% Cukup 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 12 86% Tidak_Patuhh 2
093 3 2 1 Petani 1 Ibu Kandung 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 5 31% Kurang 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 5 36% Tidak_Patuhh 2
094 3 1 4 PNS 2 Anak Kandung 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 8 50% Cukup 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 86% Tidak_Patuhh 2







Hasil Uji Statistik Variabel Penelitian 
Crosstabs 
Dukungan keluarga * Kepatuhan minum obat Crosstabulation 
 Kepatuhan minum obat 
Total Patuh Tidak_patuh 
Dukungan 
keluarga 
Kurang Count 0 30 30 
% within Dukungan 
keluarga 
.0% 100.0% 100.0% 
Cukup Count 0 42 42 
% within Dukungan 
keluarga 
.0% 100.0% 100.0% 
Baik Count 4 19 23 
% within Dukungan 
keluarga 
17.4% 82.6% 100.0% 
Total Count 4 91 95 
% within Dukungan 
keluarga 











 Value Df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 13.072a 2 .001 
Likelihood Ratio 11.916 2 .003 
Linear-by-Linear 
Association 
8.622 1 .003 
N of Valid Cases 95   








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Kurang 30 31.6 31.6 31.6 
Cukup 42 44.2 44.2 75.8 
Baik 23 24.2 24.2 100.0 













 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 4 3 3.2 3.2 3.2 
5 26 27.4 27.4 30.5 
6 1 1.1 1.1 31.6 
8 6 6.3 6.3 37.9 
9 13 13.7 13.7 51.6 
10 23 24.2 24.2 75.8 
11 1 1.1 1.1 76.8 
13 3 3.2 3.2 80.0 
14 7 7.4 7.4 87.4 
15 5 5.3 5.3 92.6 
16 7 7.4 7.4 100.0 
















  /ORDER=ANALYSIS. 
Frequencies 
Kepatuhan minum obat 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Patuh 4 4.2 4.2 4.2 
Tidak Patuh 91 95.8 95.8 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 5 1 1.1 1.1 1.1 
6 14 14.7 14.7 15.8 
7 7 7.4 7.4 23.2 
8 4 4.2 4.2 27.4 
9 2 2.1 2.1 29.5 
10 4 4.2 4.2 33.7 
11 18 18.9 18.9 52.6 
12 22 23.2 23.2 75.8 
13 19 20.0 20.0 95.8 
14 4 4.2 4.2 100.0 
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